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Vorwort. 



Dieses Buch liat eine sehr erhebliche Erweiterung und sein 
spezieller Teil eine vollständige Umarbeitung erfahren. Die 
letztere war nötig, weil icli in der Behandlung mit Hyperämie 
zahlreiche neue Erfahrungen gemacht habe, besonders aber, weil 
der spezielle Teil der ersten Auflage sehr flüchtig und in wenigen 
Tagen zusammengeschrieben war, da ich damals die Arbeit zu 
spät angefangen hatte, und sie zu einem bestimmten Termine ab- 
liefern musste. 
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Die Zeit liegt nicht so sein- fern, wo nicht nur die Theologen 
und ein j^sser Teil der Philosophen und Naturforscher, sondern auch 
viele Ärzte teleologisch dachten: hei allen Vorgängen, die sie beim 
Menschen in gesunden und kranken Tagen beobachteten, fragten sie 
sich, warum treten dieselben ein und zu welchem Zwecke dienen sie 
dem Organismus? Biese teleologische Auffassung sogar der Krank- 
heitserscheinungen hat auch zu allen Zeiten tief imVolksbewusstaein 
gesteckt. Die uralte Vorstellung, dass die Krankheit ein Kampf des 
Köri)ers mit einem eingedrungenen Feinde ist, der, jenachdem der 
eine oder der andere siegt, mit Genesung oder Tod endet, die auch 
heute Doch unter den Laien weitverbreitete Ansicht, dass Fieber, Ent- 
zündung, Eiterung, Schwitzen, Auswurf und Durchfall dazu dienen, 
„schädliche und unreine Stoße" aus dem Körper zu entfernen, be- 
weisen dies. 

Ich werde gleich zu entwickeln versuchen, daas ein teleologischer 
Standpunkt nicht nur gesund und berechtigt, sondern notwendig in der 
Betrachtung der Dinge in der lebendigen Natur ist. Aber jene Teleo- 
logen schössen weit über das Ziel hinaus. Einmal begingen sie den 
Fehler, dass sie die sogenannte anthropocentrische Teleologie verfoch- 
ten. Der Mensch stellte sich in den Mittelpunkt der Welt; nur für 
sein persönliches Wohl war alles geschaffen; nur fiir ihn schien die 
Sonne und fiel der Regen, nur um ihn zu ernähren, waren Tieie 
und Ftlanzen vorhanden, und nur uro ihn zu ergötzen, die Natur 
so schön und so herrlich gebildet. Mit Recht verfiel diese Art der 
Teleologie, die soweit ging, das Keifen der Kirschen im Sommer da- 
durch zu erklären: „damit der Mensch in der heissen Jahreszeit 
seine Erfiischung habe", derLilcherlichkeit. Schon die ältere Philo- 
sophie hat sie heftig bekämpft. Vor allem aber war es die Dar- 
winsche Lehre, welche ihr den Todesstoss gab. Denn diese hob de» 
Menschen nicht aus der übrigen Natur heraus und setzte ihn über 
dieselbe, sondern liess in mitten darin, Hess ihn selbst nur eine der 
Biur, Hy]ier&mi» tim Heilmltl«!. 1 
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unzähligen Naturerscheinungen sein, von dem man nicht einmal 
wisse, ob er nicht im Laufe gewaltiger Zeiträume durch etwas 
Besseres und Vollkommeneres ersetzt werde. 

Den zweiten Fehler begingen diese älteren Teleologen damit, 
dass sie die Zweckmässigkeit in der Natur nicht als eine einfache 
Erfahrungsthatsache, sondern geradezu als Erklärung für alle mög- 
lichen Erscheinungen hinstellten. Man gab sich gar keine Mühe, den 
tieferen Ursachen der Dinge nachzuforschen, sondern man sagte ein- 
fach: das ist so und nicht anders, das wird so und nicht anders, 
weil es so zweckmässig ist Natürlich ist dies Verfahren höchst fehler- 
haft und geeignet, jeden wissenschaftlichen Fortschritt zu verhindern. 
Es ist deshalb auch nicht zu verwundern, dass mit der Übertragung 
exakter naturwissenschaftlicher Forschung auf das Gebiet der Medizin 
diese Lehren sehr in Verruf kamen. Und nun ging es, wie es immer 
zu gehen pflegt, wenn der Rückschlag auf zusammenbrechende grund- 
sätzliche Anschauungen erfolgt: mit den Schwächen der Lehre liess 
man auch ihren guten Kern fallen, und noch heutigen Tages ist der auf 
praktischen Gebieten arbeitende Arzt, welcher sich zu teleologischen 
Anschauungen in dem gleich zu entwickelnden Sinne bekennt, in 
Gefahr, gerade von solchen Fachgenossen, welche sich für exakte 
und wissenschaftliche Forscher halten, mindestens stark rückstän- 
dig genannt zu werden. 

Würden sich diese Leute allerdings einmal auf dem Gebiete 
der Biologie genauer umsehen, in der die praktische Medizin, wenn 
anders sie den Anspruch erhebt, ihrerseits eine Wissenschaft zu 
sein, wurzeln muss, so würden sie finden, dass sie die in der That 
Bückständigen sind. Zwar lässt diese vollständig die grosse Grund- 
frage, die, solange es denkende Menschen giebt, die Geister be- 
wegt und bewegen wird, ob die Welt und ob der Mensch einen Zweck 
habe, aus dem Spiel und überlässt diese Frage, die wohl nie gelöst 
werden wird, den Philosophen und Theologen. Zwar war es gerade 
die heute die Biologie beherrschende Darwinsche Lehre, welche 
am wirksamsten die naive anthropocentrische Teleologie beseitigte, 
und gerade eine grosse Anzahl von Darwinisten^) haben anfangs 

1) Sachs (Vorlesungen über Pflanzenphysiologie. Leipzig 1882. S. 14) sagt 
diesen folgende auch für unsere medizinischen Antiteleologen sehr beher- 
zigenswerte Worte: „Noch über einen Punkt möchte ich mich vorläufig aus- 
sprechen: er betrifil den Gebrauch des Wortes Zweckmässigkeit, eines Wortes, 
welches manche Fanatiker der Descendenztheorie womöglich ganz ans der Sprache 
verbannen möchten. Allein, dass man früher die Zweckmässigkeit in der Ein- 
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jede teleologische Auffassung abgelehnt, aber sie haben sieh sehr 
schnell belehrt und daa Unlogische dieser Ablehnung eingesehen, 
weil es eigentlich im Wesen ihrer Lehre liegt, dass ihre Anhänger, was 
den einzelnen Organismus und die einzelne Art anlangt, überzeugte 
Teleologen sein müssen, selbst diejenigen unter ihnen, die sonst 
Zwecke in der Natur leugnen, und alle Naturerscheinungen, den 
Menschen mit eingeschlossen, Folge ganz bestimmter Naturkräfte 
sein lassen. Denn nur ein nach allen Richtungen hin zweckmässiger, 
den äusseren Bedingungen angepasster Organismus kann im Kam- 
pfe ums Dasein bestehen, während alles Unzweckmässige die Natur 
selbst beseitigt- 

Eine ganze Reihe der strengsten Anhänger Darwins hat sich 
in diesem Sinne geäussert und sich als überzeugte Teleologen bekannt. 
Einige haben sogar über das Ziel scbiessend behauptet'), dass erst 
Darwins Lehre diese Beschränkung der Zweckmässigkeit auf die 
lebendigen Naturerscheinungen ans Licht gezogen und verständlich 
gemacht habe. Und doch haben lange vorher Naturforscher und 
Philosophen völlig anderer Richtung ganz ähnlich gedacht. So betont 
Kant in seiner Kritik der teleologischen Urteilskraft unter scharfer 
Bekämpfung der anthropocentrischen und der „äusseren" Teleologie 

rkbtiiDg der OrgnmBmeD Aiif andere UTBachen zntQckfiihrt« , ale jetzt, ist tdn 
Grand, unsere Sprache cineB prignanten Ausdrackes cu beraubeo. Im Ornode 
veratebt man unter ilem Ausdniclc, eR sei diese oder jene Einrichtung an einem 
OrganismuB zweckroäsaig, weit«r uiebts, als dass dieselbe mit zur Existenz flfaigkeit 
desselben beitrügt. Nun leuclitet aber ohne weiteres ein, dnss notwendig alle 
EigenBchnften eines Organismus ea geartet sein müsEen, dass sie die Existenz 
desselben wenigstens unter den ihm natürlichen Lebensbedingungen nicht in Frage 
stellen. Zweckmässig beitst also im allgemeinen soviel als existenzfähig . und 
es wSre eine Thorheit, auch nur ein Wort darObec zu verlieren, ob man das Wort 
in diesem Sinne anwenden dürfe oder nicht. Zugleich ist damit aber iiucb gesagt, 
dass darcbnas kein wiese nschaMiches Verdienst darin liegt, von irgend einer or- 
ganiscben EinrichtUDg za behaupten, sie sei überhaupt zweckmässig oder trage 
zur Eli stenz fall igkeit da« ihrige bei: denn das versteht sich von selbst. Da- 
gegen ist es unter Ums täuden sehr wichtig und verdienstlich, nHchznweiaen, in- 
wiefern und unter welchen Moddlitäten irgend eine Einrichtung nm Organismus 
eweckmüsig ist: in welcher Weise dieselbe in Verbindung mit andern Einrich- 
tungen zur ExistenzfShigkeit eines bestimmten Oi^snismus beiträgt; und imOrunde 
hat es die gesamte Physiologie wesentlich mit solchen Nachweisen zu than." 

In der zweiten Aullage fehlen diese Worte wohl deshalb, weil sie inzwischen 
f3r jeden Botaniker aelbstversläudlich und deshalb übcrflüSBig geworden waren. 

1) Vergleiche Sprengel, Zweckmässigkeit und Anpassung. Akad. Rede. 
Oieesen 18(18, undZiegIcr, Über den derzeitigen Stand der Darwinschen Lehre. 
Jena 1902. 

I" 
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die „innere*^ Zweckmässigkeit der Organismen und sagt, däss es 
^mit den empirischen Gesetzen der Naturz wecke von organisierten 
Wesen nicht allein erlaubt, sondern auch unvermeidlich ist, die teleo- 
logische Beurteilungsart zum Prinzip der Naturlehre in Anschauung 
einer eigenen EJasse ihrer Gegenstände zu gebrauchen.^ Seine 
Teleologie ist, wie die Darwinsche, frei von jedem IJbersinnlichen, 
denn „die mechanische Erklärungsart wird nicht durch die teleolo- 
gische, als ob sie einander widersprächen, ausgeschlossen." 

Auch unter den Medizinern erkennen die reinen Naturforscher, 
Anatomen und Physiologen^ die „innere Zweckmässigkeit*^ Kants 
und der Darwinisten beim Menschen bewusst oder unbewusst un- 
beschränkt an. Jeder Anatom fragt sich, wenn er irgend einen 
neuen Bestandteil, jeder Physiologe, wenn er eine neue Thätigkeit 
im Körper entdeckt: warum ist es da und zu welchem Zwecke dient 
es dem Organismus? Und mit Recht würde man denjenigen^ wel- 
cher anders dächte, für einen wunderlichen Kauz halten. Die wenigen 
entwicklungsgeschicbtlichen Überbleibsel des normalen Menschen, 
welche sich nicht in diesen Rahmen der Zweckmässigkeit fugen, 
besagen nichts gegen die allgemeine Giltigkeit der Regel. 

Scheinbar ganz anders und viel verwickelter liegen die Dinge 
in der praktischen Medizin, welche sich mit dem kranken Körper 
und seiner Heilung beschäftigt. Eigentlich hätte allerdings schon 
die eine Thatsache, dass der Körper zwar sehr häufig erkrankt, 
dass er aber die übergrosse Mehrzahl der Krankheiten ohne Arzt 
und ohne künstliche Mittel ganz allein und aus eigener Kraft 
mehr oder weniger vollkommen auszuheilen vermag, immer den Arzt 
vom Vorhandensein zweckmässiger natürlicher Heilungsvorgänge 
überzeugen müssen. Denn ofl'enbar kann dieses Vermögen, da es 
eben zur Heilung der Krankheit führt und dem Menschen zum 
Wolile dient, nur den Charakter der inneren Zweckmässigkeit tragen. 

Dass bei vielen schädlichen Einflüssen der Körper sofort die 
zweckmässigsten Mittel ergreift, um sie zu beseitigen, ist für jeden 
Menschen klar. Niemand wird daran zweifeln, das der heftige 
Hustenanfall der einen in den Kehlkopf eingedrungenen Fremd- 
körper herauswirft, das stürmische Erbrechen, welches aus Versehen 
verschluckte ätzende Säuren und Laugen entleert, der heftige 
Thränenstrom und der lebhafte Lidschlag, durch den in das Auge 
gelangte reizende Dinge entfernt werden, höchst zweckmässige 
Einrichtungen darstellen. Und doch sind solche RettungsmitteU 
wie sie ein heftiger Hustenanfall und fürchterliches Erbrechen dar- 
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stellen, für den geschädigten Menschen so onangenefam i]nd sehen 
Bo bedrohlich aus, daas der naive Beobachter zweifellos, bliebe ihm 
der eingedrungene Schädling »erborgen, sie für das Übel selbst an- 
sehen würde, während sie doch in Wirklichkeit die Abwehr des 
Übels bedeuten. 

Während die grosse und leicht sinnlich wahrzunehmende Grob- 
heit der Schädigung bei jenen Fällen vor diesem verhängnisvollen 
Fehlschluss schützt, so ist das nicht der Fall gewesen, wenn der 
Schädling so klein und verborgen war, dass er gar nicht oder nur 
durch das Mikroskop wahrgenommen werden konnte, wie das vor 
allen Dingen bei den Infektionskrankheiten der Fall ist Noch heute 
sieht die Mehrzahl der praktischen Arzte das Fieber und die Ent- 
zündung, die nach gewissen Infektionen mit derselben Gesetz- 
mässigkeit auftreten, wie der Hustenanfall dem Eindringen des 
Fremdkörpers in den Kehlkopf folgt, als etwas Schädliches und 
etwas zu Bekämpfendes an, und die Zeit liegt noch nicht fem, wo 
sie bis auf einzelne Ausnahmen alle so dachten. 

Es ist in der That eine sonderbare Erscheinung, dass gerade 
unsere Zeit, die soviel Scharfsinn und Mühe darauf verwandt hat, 
die Ki-ankheit aufzulösen in die eigentliche Schädigung und in 
LebensTorgänge, mit denen der Körper auf die Schädigung ant- 
wortet, so spät anfangt, die logische Folgerung aus dem Erkannten 
EU ziehen. Die moderne Forschung hat mit grossem Erfolge die 
Pathologie unter die biologischen Wissenschaften eingereiht, sie 
hat gelehrt, dass ein bedeutender Teil der sogenannten Krankheits- 
symptome Lebenserscbeinungeu sind, die in jedem einzelnen Falle 
mit der Regelmässigkeit eines Naturgesetzes sich einstellen, mit 
andern Worten, dass Kranksein ein den veränderten Umstünden 
angepasstes Leben ist. Lag da nicht die Frage nahe, sollte der 
Körper, in dessen Lebenserscheinungen wir bei gesunden Zeiten 
die erstaunlichste Zweckmässigkeit zu beobachten gewohnt sind, 
in der Krankheit unzweckmässjg arbeiten? Wir müssen gestehen, 
dass wir hier trotz aller neugewonnenen Kenntnisse Rückschritte 
gemacht haben, denn ein natürlicher Instinkt ftibrte hier ältere 
Arzte, ohne dass sie im Besitze der grossen naturwissenschaftlichen 
Erfahrungen und Hilfsmittel waren, die wir jetzt unser eigen 
nennen, auf den Weg, den wir heute wieder als im allgemeinen 
richtig anerkennen müssen. Wer wüsste nicht, dass man seit ur- 
alten Zeiten das Fieber als ein natürliches, den Kiirper reinigen- 
des Heilmittel angesehen hätte? Und was für Mühe hat es ge- 
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kostet, dieser Anschauung in einer unseren heutigen Begriffen 
angepassten Form wieder Anhanger zu erwerben! Wer sich daTon 
überzeugen wül, der lese die gewaltig angeschwollene Ldteratur 
über das Fieber, mit welcher uns das letzte halbe Jahrhundert 
beschenkt hat. 

Ein ganz ähnliches Schicksal wie das Fieber hat die Entzündung 
gehabt. Nachdem schon ältere Arzte die Entzündung als einen 
nützlichen Vorgang aufgefasst, war ein sehr eifriger Verfechter 
dieser Ansicht in J. Hunt er'), einem überhaupt sehr überzeugten 
Teleologen, erstanden. Ausser an andern Stellen betont er dies 
in einem Kapitel, welches ^Ton dem Nutzen und dem Zweck der 
adhäsiven Entzündung"^ handelt: .,es liegen hier weise Absichten 
zugrunde und man sieht, wie die Natur auch hier den Körper 
mit zweckmässigen Mitteln zu seiner Selbstverteidigung versehen hat*^ 

Nach Neumann^) hat S.W. Sachs im Anfang des 19. Jahr- 
hunderts die damalige Ansicht von der Entzündung mit den Wor- 
ten zusammengefasst, dass sie „eine Reaktion des Organismus zur 
Wiederherstellung und Behauptung seiner Integrität mit vermehrter 
Ejraftanstrengung aller Systeme"" darstelle. 

Dass die Lehre von der Zweckmässigkeit der Entzündung ge- 
rade in den letzten Jahrzehnten vollständig verlassen worden ist, 
bedarf wohl keiner näheren Ausfuhrang, denn fast alle Praktiker, 
die jetzt in ihrem Fache das Wort fuhren, sind noch als „Anti- 
phlogisten"^, die den schädlichen Entzündungsvorgang bekämpfen 
sollen, erzogen worden, und die übergrosse Mehrzahl lebt noch in 
diesen Begriffen. 

In neuerer Zeit aber macht sich hier ein sehr grosser 
Umschwung in den Anschauungen bemerkbar. Von vielen Seiten 
wird von neuem die Nützlichkeit des Entzündungsvorganges 
betont Ein besonderes Verdienst, diese Lehre wieder zur 
Anerkennung gebracht und mit wissenschaftlichen Gründen ge- 
stützt zu haben, gebührt Leber'), Neumann*), Marchand ^), 

1) Hnnter, Versacbe über das Blut, die EntzundoDg nod die Schuss- 
wanden. Deutsch von Hebenstreit. Leipzig 1797. IL Band. 1. Abteilung, Kap. 14. 

2) Neumann, Über den Entzündnngsbegriff. Zieglers Beiträge zur patho- 
logischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. 5. Band. S. 348. 

3) Leber, Die Entstehung der Entzündung. Leipzig 1891. 

4) Neumann 1. e. 

5) Marchand, Über den Wechsel der Anschauungen in der Pathologie. 
Antrittsrede in Giessen. Stuttgart 1882. — Über die natürlichen Schutzmittel 
des Organismus. Leipzig 1900. 
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ebner') nndMetschnikoff*),und mandüi-fte wohl kein falscher 
Prophet sein, wenn man voraussagt, daas sie. wenigstens in der 
theoretischen Mediziu, bald die Herrschaft erlangen wird, obwohl 
jetzt noch die Mehrzahl der Pathologen sich nach Marchand 
„von der Auffaaswng der Entzündung als einer an sich deletären 
Erscheinung noch nicht l'reigemacht hat." 

Viel rascher und allgemeiner als die oben abgehandelten Lebens- 
erscheinungen des kranken Körpers, Fieber und Entzündung, bat 
sich eine dritte, die angeborene und die erworbene Immunität gegen 
Infektionskrankheiten, als eine hervoiTagend nützliche Schutz- 
einrichtung des Körpers die fast uneingeschränkte Anerkennung 
erworben. Es würde thöricht sein, in einer knappen Einleitung 
sich über diese Dinge näher zu verbreiten, die ebenso wie ihre 
Entdecker jedem Arzt bekannt sind und jetzt weit über die Kreise 
der Arzte hinaus allgemeines Interesse erregen. Mögen auch die 
Theorien über Antikörper, Alexine u. s. w. noch anfechtbar und 
unbefriedigend sein, mag man mit Recht sagen können, dass wir von 
einem wirklichen Verständnis dieser natürlichen Heilungsvorgänge 
noch himmelweit entfernt sind, die Thatsacben stehen fest Und 
was jedem einleuchtet, das ist ihre wirklich erstaunliche Zweck- 
mässigkeit: dieselben Infektionserreger, welche den Körper ver- 
giften und zersetzen, machen andererseits die Kampfmittel des 
Körpers mobil, durch welche ihre Gifte unschädlich gemacht und 
sie selbst getötet werden. 

So sehen wir auch bei all den Reaktionsvorgängen, welche der 
Körper bei Infektionskrankheiten zeigt, das Wort Pflügers*) zur 
Wahrheit werden: ^Ttie Schädigung ist die Ursache der Entfernung 
der Schädigung", welches dieser geistvolle Mann in anderer Fassung 
seines „teleologischen Kausalgesetzes": „Die Ursache jeden Bedürf- 
nisses eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ursache der Be- 
friedigung des Bedürfnisses**, ausgesprochen hat. 

Verwandte Anschauungen kehren in Ehrlich'» viel anerkannter 
und viel befeindeter „Seitenkettentheorie" über die Entstehung der 
Antikörper wieder. Mag man auch über diese Theorie denken wie 

1) Bachner, Eine neue TUeorie über Erzielung von Immunität. Fort- 
Behrilte der Medizin. 1883. Nr. fi. — Natürliche Schuteein rieh langen des Organis- 
moB. Maaehner med Wochenschria 1S09. Nr. 39 u. 40. 

'Jt MetBi'hDikoff, Le^ona Bur ta pathologie compari^e de rinriammatton. 
Porie 1892. 

31 Pflflger, Die teleolopgtbe Mechanik der lebendigen Natu r. Bonn 1S77, 
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man will, so wird man doch ihren Grundgedanken, dass Giftwiikimg 
und Schntzwirkung grundsätzlich dasselbe sind, als geistreich nnd 
fruchtbar anerkennen müssen. 

So sind es gerade die Infektionskrankheiten gewesen, die uns 
wieder das Bewnsstsein erweckt haben, dass der Körper selbst die 
zweckmässigsten Heilmittel besitzt, und dies wird auch am häufigsten 
zugegeben. Aber das nur für eine Gruppe von Erkrankungen zu- 
zugestehen, ist eine grosse Einseitigkeit, denn ein offenbar all- 
gemeiner Grundsatz in der Natur gilt nicht nur für eine Art Ton 
Übeln. Die Infektionskrankheiten stehen jetzt überhaupt so im 
Vordergründe des Interesses, dass jemand, der die neuere Litte- 
ratur über allgemeine Pathologie verfolgt, auf den Gedanken kommen 
könnte, dass die übrigen Krankheiten und Gebrechen gegen diese 
ganz zurücktreten, während jene doch in Wahrheit nur einen — 
allerdings sehr grossen — Teil der Krankheiten darstellen. 

Und so sehen wir denn auch bei den anderen firankheiten, wie 
der Körper erlittene Schädigungen auf das vollkommenste ausmerzt, 
ersetzt oder wenigstens ausbessert Ich brauche nur daran zu er- 
innern, was wir Chirurgen hier von der Natur verlangen. Denn 
selbstverständlich ist die Chirurgie nach vielen Bichtungen hin eine 
verstümmelnde Kunst Wir zerstören durch die sogenannte Re- 
section den schönen und kunstreichen Bau eines Gelenkes und er- 
warten, dass sich aus den zurückbleibenden Knochenstümpfen und 
der Weichteilhöhle ein, wenn auch unvollkommenes, neues und 
leistungsrähiges Gelenk bildet, wir unterbinden die Hauptader eines 
Gliedes in der Voraussicht, dass das findige Blut sich solange die 
verschlungensten Nebenwege in das notleidende Gebiet sucht, bis 
in überraschend kurzer Zeit ein unbedeutender Nebenast zur neuen 
Hauptader heranwächst. 

Diese Beispiele Hessen sich ins Ungemessene häufen, und ich 
glaube kaum, dass es irgend ein Gebiet giebt, auf dem man den in 
die Darwin'sche Lehre übernommenen Laraarck'schen Grund- 
satz der Anpassung am Menschen besser studieren könnte, als 
gerade die Chirurgie. Denn bei den meisten unserer Operationen 
müssen wir diese Anpassung erw^arten, und zwar eine Anpassung im 
zweckmässigen Sinne, sonst stände es sehr schlecht um unsere Kunst. 

Natürlich hat, wie alles, auch die zweckmässig© Art, auf die 
der Körper seine Gebrechen heilt, ihre Grenzen. KinorMeits sind 
diese gegeben in der hohen und verwickelten Organisation des 
menschlichen Körpers. Niemand wird erwarti^n, «Um uns ab- 
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geschDittene Bfine wieder wachsen, wie den tiefstebenden Molchen 
nnd Salamandern, und daraus der Natur den Vorwurf der Unzweck- 
mässigkeit und des Rncksehrittes bei der Entwicklung höher orga- 
nisierter Wesen machen. 

Andrerseits aber wissen wir, dass die Einzelwesen einer Art 
variieren nach der guten wie der schlechten Seite hin, und ein 
grosser Teil der Menschen, welche krank werden und, sich selbst 
überlassen, der Krankheit erliegen, gehören zu der letzteren Art 
von Variationen. Denn gerade die Krankheit ist hantig nur mög- 
lich dnrch ein Versagen oder eine mangelhafte Entwicklung der 
natürlichen Schutzeinrichtungen, und der Tod an der Krankheit 
beweist, dass die Abwehrmittel, über welche der Körper verfügen 
sollte, nicht geniigen oder gar nicht vorhanden sind. Gerade hier 
hat dann die Thätigkeit des kundigen Arztes einzusetzen, denn er 
hat es häufig in der Hand, die mangelhaften natürlichen Schutz- 
einrichtungen zu verstärken und zu verbessern, und von altersher 
hat man den als den wahren Arzt gepriesen, der der Natur ihre 
Geheimnisse in der Heilung der Krankheit ablauscht, sie unter- 
stützt, wo sie durch eigene Kraft nicht zum Ziele gelangt, sie er- 
setzt, wo sie gänzlich versagt, und sie einschränkt, wo ihre Mass- 
regeln zu überwuchern drohen. 

So liegen die Dinge theoretisch. Aber Theorie und Praxis 
decken sich nicht immer, und nirgends ist das leichter zu beweisen, 
als anf unserm Gebiete. Gewiss ist der Husten in dem Sinne, wie 
ich das oben dargelegt habe, eine nützliche Abwehrvorrichtung. 
Und doch kann er so über das Ziel schiessen und am unrichtigen 
Orte auftreten, dass er in Wirklichkeit das eigentliche Übel dar- 
stellt, das den Menschen aufs tiefste schädigt Ebenso kamen wir, 
wie oben auseinandergesetzt wurde, zu der Überzeugung, dass die 
Eotzüodang an sich ein nützlicher Vorgang ist, und dennoch sind 
wir häufig gezwungen, sämtliche oder einzelne der Erscheinungen, 
welche wir mit dem Sammelnamen der Entzündung belegen, zu be- 
kämpfen, und die Krfahmng beweist, dass dies häutig vom grössten 
Nutzen ist. 

Genau so verhält es sich beim Fieber. 

Es ist demnach nichts thorichter, als unter allen Umständen 
bei der Behandlung der Krankheiten Naturvorgänge sklavisch und 
kritiklos nachahmen zu wollen, umsomehr als wir nie ans dem Auge 
verlieren dürfen, dass häutig die Natur des bestorganisierten Wesens 
unvollkommen ist and die Kunst oft viel mehr leistet, als die Natur. 
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Einen trefflichen Beweis hierfür liefert die Wundheilung. Der Arzt 
heilt durch die Naht eine fusslange, tiefe Wunde in 8 — 10 Tagen 
ohne wesentliche Gefahr für den Verletzten und stellt die Leistungs- 
fähigkeit der getrennten Gewebe in der Regel in der vollkommensten 
Weise wieder her. Das kann die Natur nie, sie braucht dazu min- 
destens Monate, führt häufig zu sehr mangelhafter Wiederherstellung 
der verletzten Gewebe, und während der ganzen Zeit der Heilung 
ist der Verletzte grossen Gefahren und Unbequemlichkeiten aus- 
gesetzt. Die Natur kennt also bei grösseren Wunden das Ideal 
der Wundheilung nicht, schon aus dem einfachen Grunde, weil die 
durchtrennten elastischen Gewebe sich auseinanderziehen und die 
Hauptbedingung für die gute Wundheilung der prima intentio, das 
Aneinanderliegen der Wundränder, fehlt. 

Gewiss hatten unsere Altvordern recht, wenn sie die Eiteining 
der Wunden für etwas Nützliches hielten, und deshalb von Pus 
bonum et laudabile sprachen. Die Kunst hatte sie eben noch nicht 
gelehrt, von ihren Wunden die Infektion fernzuhalten; für ihre ver- 
unreinigten Wunden war die Eiterung die natürliche und nützliche 
Reaktion, für unsere jetzigen ist sie eine üble Beigabe. 

Beschränkte Köpfe könnten also sicherlich in der Nachahmung 
von Naturvorgängen bei der Behandlung der Krankheiten das grösste 
Unheil anrichten, aber wo thäten sie das nicht auch auf anderm 
Gebiete? Wer gegen alle Krankheiten nichts als ein Arzneimittel- 
chen zur Hand hat, wer als Chirurg nur das Messer als Heilmittel 
kennt, ist ebenso gefährlich, und ich will es dahingestellt sein lassen, 
wer der grösste Pfuscher ist, der Natursimpel, der Arzneiverschreiber 
oder der Messerheld. 

Indessen beweist das alles nichts gegen den grossen durch- 
gehenden Grundsatz der Zweckmässigkeit der natürlichen Heilungs* 
Vorgänge und gegen unsere Verpflichtung, dieselben im grossen und 
ganzen wenigstens da nachzuahmen, wo sie mit der Sicherheit und 
Regelmässigkeit eines Naturgesetzes immer und immer wieder bei 
Schädigung des Körpers in die Erscheinung treten. Ich glaube in 
diesem Sinne ist es nicht nur berechtigt, sondern notwendig für den 
Arzt, sich als Teleologen zu bekennen. Wir vertreten dabei keinen 
übersinnlichen Standpunkt, sondern rechnen mit einer einfachen 
Erfahrungsthatsache. Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die 
Lebenserscheinungen im ganzen höchst zweckmässiger Art sind. 
Wir wissen, dass viele der sogenannten Kxankheitssymptome Lebens- 
erscheinungen des Körpers sind, wir wissen ferner, dass einzelne 
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der Symptome, welche wir zu der ScLädlichkeit selbst gezählt haben, 
in Wirklichkeit Abwehrmittel gegen diese Schädlichkeit sind. Da 
ist es nur logisch, wenn wir alle sogenannten Reaktionen des 
Körpers — ich will beileibe nicht sagen ohne weiteres zu den nütz- 
lichen Einrichtungen zählen, — aber sie wenigstens auch einmal 
unter diesem Gesichtspunkte betrachten, und da, wo wir sie als 
nützliche Äbwehi'mittel erkannt haben, praktischen Gebrauch da- 
von machen. 

Und warmu sollte dieser teleologische Standpunkt unwissen- 
schaftlich sein? Etwa deshalb, weil wir ihn nicht genau erklären 
könnten? Aber wo kommen wir denn hin, wenn wir in unserem 
Fache für Erfabrungsthatsachen Erklärungen verlangen! Füssen 
doch die exaktesten unter unseren Biologen auf genau gleichen Er- 
fabrungsthatsachen: wir alle gebrauchen die so nusserordentlich 
populär gewordenen, jedem gebildeten Laien bekannten Begriffe des 
Darwinismus, Variation, Vererbung, Anpassung, Niemand bezweifelt, 
dass diese Dinge in der Natur wirksam sind, aber keiner hat sie 
erklärt, es sind reine Erfabrungsthatsachen. 

Manchem mag diese Einleitung zu den folgenden Erörterungen 
etwas weit hergeholt erscheinen. Aber ich halte sie für sehr nützlich. 
Denn ich werde im weiteren Verlaufe der Arbeit häufig auf die hier 
entwickelten Gedanken zurückkommen, undältere Erfahrungen haben 
mich belehrt, dass man in der Äusserung teleologischer Ansichten 
sehr vorsichtig sein muss, wenn man nicht Anstoss erregen will. Bin 
ich doch wegen solcher Anschauungen, die ich in früheren Jahren 
in einer Arbeit über den Collateralkreislauf geäussert habe, in 
einem Teile der Literatur als Mystiker und Yitalist bebandelt! 
Viele Arzte werden eben nervös '), wenn man überhaupt von Lebene- 
erscheinungen und ihrer Zweckmässigkeit spricht, selbst wenn man 
vorher erklärt, dass man unter solchen Lebenserscheinungen bisher 
noch gänzlich unverstandene physikalische und chemische Vorgänge 
versteht, während ihnen die plumpste und unwabrächeinlichste grob- 
mechanische Erklärung gut genug ist. Es ist eben so ungemein 

1) Vergleiche Liebermeistcr. Handbuch der Patbolo^pe und Tht-rapie des 
FieborB. Leipzig 1875. S. 400. 

„Hau mu8s eich ve rgegeo wältige o , wie verbreitet unter den Arzt«a die 
schwäch liehe Furcht ist vor allen Ansichtea, bei denen man irgend etwaa von 
Tcleologie zu wittern glaubt, und wie sy Btematisch wir von der vorhergegangene d 
Oenerstion, die freilicli TcranliuBung genug hatte, gegen eine unberecbtigte 
und unwiflBeuecttaftliche Teleologie anzulcfimpfeD, in dieser Furcht erzogen wor- 
den sind." 
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leicht, sich beispielsweise den Blutkreislauf wie eine Wasserleitung 
vorzustellen, und man gewinnt so ungeheuer bequem ein faden- 
scheiniges wissenschaftliches Mäntelchen fiir alle möglichen Dinge, 
es ist aber leider falsch. Und so scheuen sich sehr viele Arzte, 
wenn sie die Zweckmässigkeit von Beaktionserscheinungen des 
Körpers betonen müssen, dies offen und ungeschminkt einzugestehen. 
Sprechen sie von Zweckmässigkeit dabei, so wird das Wort in An- 
führungsstriche gesetzt, oder sie glauben sich für das Zugeständnis, 
um ihre Wissenschaftlichkeit zu retten, entschuldigen zu müssen. 
Andere lassen sie gelten, sprechen ihr aber nur den Wert einer 
„heuristischen Hypothese^^ zu. 

Ich sagte schon oben, dass dies eine Bückständigkeit ist Denn 
in der wissenschaftlichen Biologie erörtert man die Frage, ob die 
Organismen und ihre Lebenserscheinungen in ihrer Art zweck- 
mässig sind oder nicht, gar nicht mehr, man rechnet mit ihrer 
Zweckmässigkeit als einer selbstverständlichen Thatsache. Der Streit 
dreht sich lediglich darum, wie die erfahrungsmässig festgestellte 
Zweckmässigkeit der Lebewesen zu erklären sei. Die Darwinisten 
lassen sie durch Auslese entstehen im Sinne des oft von ihnen aus- 
gesprochenen Satzes: „Zweckmässigkeit ist gleich Existenzfähig- 
keit". Die Yitalisten haben bestritten, dass diese Erklärung genüge, 
und führen die zweckmässigen Formen und Einrichtungen der Or- 
ganismen auf eine noch unbekannte geheimnisvolle Kraft zurück, 
mögen sie diese nun, wie die alten Vitalisten, Lebenskraft nennen, 
oder Umschreibungen dafür wählen, wie sie von unseren Neo vita- 
listen gebraucht werden. 

Ich glaube, dass für die Entstehung, die Vermeidung und die 
Heilung der Krankheiten, die uns hier lediglich interessieren, immer 
noch die Darwin* sehe Lehre zur Zeit das beste Verständnis ge- 
währt: alle mit guten Schutz- und Abwehrvorrichtungen versehenen 
Menschen vermeiden oder überstehen die Krankheiten, welchen die 
in dieser Beziehung Minderbegabten erliegen. Jede Variation in 
der Kichtung einer Verbesserung jener Schutzmassregeln schliesst 
eine gi'osse Bevorzugung der betreffenden Einzelwesen in sich, denn 
sie haben die Aussicht, länger zu leben und ihre Art fortzupflanzen. 
Jede Variation in der Richtung der Verschlechterung dagegen führt 
bei der gewaltigen Verbreitung der Krankheitsgelegenheiten zu einer 
schnellen Ausmerzung der weniger Widerstandsfähigen. Die fort- 
gesetzte Auslese lässt dann schliesslich die zweckmässigen Eigen- 
schaften durch Vererbung zu einem sichern Besitz der Art werden. 
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Bei allen wichtigen Lebenserscheinungeii ist Hypei^mie 
vorhanden. 

Jedes Orgau, welclies arbeitet, ist während seiner Thätigkeit 
liyperämiscli. 

Bei jedem Wachstum und jeder Regeneration ist örtliche Hy- 
perämie vorhanden, undzwarumsomehr, jeschneller und energischer 
das Wachstum ist. Die Geweibbildung der Hirsche und die Mauser 
der Vögel bieten die besten Beispiele dafiü-. 

■Tede Zeugung und Fortpflanzung geht mit der stärksten Hyper- 
ämie, der Brunft- und weiterhin der Schwangerachaftshyperämie 
einher, 

Bei keinen Reaktionen auf fremdartige Stoffe im allerweitesten 
Sinne fehlt die Hyperämie, möge jener Stoff nun ein grober Fremd- 
körper oder winzige, mit unseren stürksten Vergrösserungen nicht 
mehr nachweisbare Bakterien, die schärfsten chemischen Gifte oder 
abgestorbene Teile des eignen Leibes (z. B. in die Gewebe er- 
gossenes Bhit) sein. 

Ich glaube deshalb behaupten zn können: es giebt keinen ein- 
zigen Krankheitsherd, welchen der Körper selbst beseitigen oder 
unschädlich zu machen sucht und vermag, der Anämie erzeugt, er 
ist stets von Hyperämie durchsetzt oder umgeben. 

Fassen wir deshalb die Reaktionen des Körpers uls nützliche 
Heil bestrebun gen der Natur auf, so müssen wir sagen, dass Hyper- 
ämie das verbreitetest e Selbstheilmittel von allen ist. 

Die Anschauung, dass das Blut und die „Säfte*" die Krank- 
heiten heilen, und das „schlechtes Blut und schlechte Säfte" der 
Entstehung und Weiterverhreitung von Krankheiten forderlich sind, 
lebt tief im Volksbewusstsein. Auch die wissenBchaftliche Medizin 
hat sich die Auffassung gebildet, dass der Blutgehalt eines Körper- 
theiles von der grössten Wichtigkeit für sein Wohlbefinden ist. 
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Aber ich gedenke im weiteren Yerlanfe dieser Arbeit m zeigen, 
dass sie sehr einseitig Torgegangen ist Sie spricht nur Ton Yer- 
besserong der Cirkolation, Beseitigung Ton schädlichen Blntstok- 
kungen, Y erbesserong der Ernährung dnrch Termehrtes Dorchstromt- 
werden der Teile mit Blut, und handelt danach. Sehen wir uns aber 
an, wie die Natur arbeitet, so bemerken wir, dass sie wohl bei allen wich- 
tigen Vorgängen im Korper in den betreffenden Teilen örtliche Hyper- 
ämie schafft, dass dieselbe aber wohl ebenso häufig mit einer Yerlang- 
samung, wie mit einer Beschleunigung des Blutstroms Terbunden ist. 

Wir werden noch auseinandersetzen, dass das letztere haupt- 
sächlich der Fall ist bei der die Thätigkeit der Organe begleiten- 
den funktionellen Hyperämie, das erstere aber überall, wo es sich 
um Beseitigungen von Schädlichkeiten und schnellen Aufbau von 
neuem Gewebe handelt. 

Wollen wir deshalb die heilende Thätigkeit des Körpers durch 
Verstärkung der nützlichen Hyperämie unterstützen, so müssen 
wir, wenn wir in der That Naturvorgänge nachahmen wollen, in 
den einen Fällen den Blutstrom beschleunigen, in den andern 
ihn verlangsamen. Handeln wir anders, so laufen wir Gefahr, 
nicht zu nützen, sondern im Gegenteil zweckmässige Heilvor^nge 
zu stören und dadurch zu schaden. Wir werden deshalb das Ver- 
fahren des Körpers bei den einzelnen Krankheiten studieren und 
es uns zum Vorbild unserer Handlungen nehmen müssen. Denn 
wohl haben in vielen Fällen die verschiedenen Formen der Hyper- 
ämie dieselbe Wirkung, in andern aber sind Hyperämie und Hyper- 
ämie ganz verschiedene Dinge. Zwischen dem schnellfliessenden 
Strome arteriellen und dem trägen, mehr venösen Blutes bestehen 
nicht nur die tiefgreifendsten physikalischen, sondern auch chemi- 
schen Unterschiede; Obwohl unsere Kenntnisse über das Blut noch 
höclist mangelhaft sind, so wissen wir doch, dass jenes reich an 
Sauerstoff, arm an Kohlensäure und freiem Alkali ist, dieses die 
umgekehrten Verhältnisse zeigt, jenes eine verhältnismässig leicht 
bewegliche, dieses eine zähe klebrige Flüssigkeit darstellt. Wir 
wissen, dass der schnellfliessende Blutstrom seine Flüssigkeit und 
seine geformten Teile behält und mit sich fortführt, der langsam 
dahinschleichende sie in die Gewebe hinausschickt, wo sie ihre 
Thätigkeit entfalten können. Und gewiss giebt es noch sehr zahl- 
reiche Unterschiede, die wir nicht wissen. 

Wir müssen deshalb im Auge behalten, dass die Erzeugung 
von Hyperämieen verschiedener Art einen Sammelbegriff für 
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alle möglichen physikaliscben und chemischen Veränderungen 
darstellt. 

Es kommt hinzu, daaa man die verschiedenen Arten der Hyper- 
ämie gar nicht streng auseinander halten kann, da sie unmerklich 
ineinander übergehen, zumal wir noch sehen werden, dass der Kör- 
per es versteht, den ursprünglich achnellfliesaenden Blutstrom durch 
in ihrem Wesen unbekannte Reize, vor allen Dingen den Entzün- 
dangsreiz, in einen langsamen zu verwandeln. Alter trotzdem ziehe 
ich ea vor, den Begriff Hyperämie festzuhalten, als auf im Grunde 
genommen unbewiesenen Theorien fussend, ganz bestimmten ein- 
zelnen Beatandteilen des Blutes die nützlichen und heilenden 
Eigenschaften zuzusprechen. 



Künstliche Erzeugang von Hyperamie. 

Ich habe vor vierzehn Jahren angefangen, bewusat Krankheits- 
herde zu hyperämisieren, um sie dadurch zu heilen, und habe meine 
anfangs auf die Tuberkulose beschränkten Versuche bald mehr und 
mehr ausgedehnt, so dass ich im Laufe dieser Zeit eine sehr reich- 
liche Erfahrung über die Wirkung der Hyperämie auf physiologische 
und pathologische Vorgänge bekommen habe, welche ich im folgenden 
schildern will. 

Bei allen unseren folgenden Darlegungen ist nur von örtlichen 
Hyperämien die Hede. Um Missverständniase zu vermeiden, erwähne 
ich, dass ich, dem übljthen Sprachgebrauche folgend, einen Körper- 
teil aktiv hyperämisch nenne, wenn in sein Gefässnetz mehr Blut 
einströmt und er von einer grösseren Menge Blut durchflutet wird; 
passiv hyperämisch, wenn sein Gefässnetz durch Verminderung des 
venösen Abflusses stärker gefüllt wird (Stauungshyperämie), Im 
grossen und ganzen deckt sich aktive mit arterieller und passive 
mit venöser Hyperämie. Doch giebt ea hier Ausnahmen. Bei Herz- 
fehlem besteht passive Hypirämie der Lungen, und doch ist diese 
arteriell (mit Uüekaicht auf die Blutart; arteriell ^ sauerstoffreich 
und kohlensäurearm). Denn dem in den Lungenkapillaren gestauten 
Blute wird durch die Atmung Sauerstoff zugeführt und Kohlen- 
säure entzogen. Eine venöse Hyperämie ist hier nur denkbar, wenn 
die Kompen.sationsstÖrungen so hochgradig aind, dass das Leben 
in höchster Gefahr schwebt. Diese meine Erklärung der arteriellen 
Hyperämie der Stauungslunge ist von Köster') bestätigt, sonst 

1| Vortrag iaderNivilerrheiiiiBclieuGesellBchftftfürNntuTuui) Heilkunde liHM. 
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aber von verschiedenen Seiten bestritten worden. loh bedauere 
diese Einwände nicht anerkennen zu können. Die allgemeine Auf- 
fassung von einer venösen Hyperämie der Stauungslunge war meiner 
Ansicht nach nur durch einen Mangel an Überlegung möglich. Auf 
alle Fälle ist selbst bei hochgradigen Kompensationsstörungen das 
Blut in den Lungenkapillaren arterieller, als an irgend einer Stelle 
in den Kapillaren des grossen Kreislaufes. 

Immerhin sind dies Erwägungen, die nur in Betracht kommen, 
wo wir von der Erklärung der Wirkung der einen oder der andern 
Blutart sprechen. Wo wir praktische Zwecke verfolgen, können 
wir im allgemeinen aktive = arterielle und passive = venöse 
Hyperämie setzen, eine Freiheit, von der wir im Verlaufe dieser 
Arbeit auch verschiedentlich Gebrauch machen werden. 



ErzenguDg aktiver Hyperämie. 

Aktive Hyperämie kann man auf sehr verschiedene Weise her- 
vorrufen. Bekanntlich bedienen sich die Physiologen dazu in aus- 
gedehntem Masse der Durchschneidung gefässerweitemder Nerven 
(besonders der Sympathicusdurchschneidung). Eigentlich sind diese 
Versuche nicht rein. Denn neben der Hyperämie setzt die Nerven- 
durchschneidung eine ganze Menge von Schädlichkeiten, wahr- 
scheinlich noch zahlreichere, als wir wahrnehmen, da vieles dabei 
sich unserer Beurteilung entziehen dürfte. Ganz abgesehen davon 
kann aber diese Art von Hyperämie zu Heilzwecken natürlich nie- 
mals in Betracht kommen. 

Eine sehr starke aktive Hyperämie entsteht nach Anwendung 
der v.Esmarch* sehen künstlichen Blutleere als sogenannte reaktive 
Hyperämie, wie überhaupt nach jeder beliebigen vorübergehenden 
Aufhebung oder auch nur hochgradigen Verlangsamung des Blut- 
stromes.*) Sie ist auch für unsern Zweck nicht zu gebrauchen. Denn 
einmal ist das Verfahren zu schmerzhaft, und dann dauert die so 
erzeugte Hyperämie nur kurze Zeit, die für die Behandlung der 
meisten mit Hyperämie zu beeinflussenden Krankheiten nicht in 
Betracht kommt. 

Starke aktive Hyperämie macht die gesteigerte Thätigkeit von 
Körperteilen, insbesondere der Muskeln, jede Art von Beibung, die 

1) 8. Bier, Eutstehuog des CoUateralkreislaufcs. Virchow's Archiv. 147. Band 
Ö. 256. 
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Anwendung der Massage und der Elektrizität. Wahrseheiolich be- 
ruht ein guter Teil dieser sehr wirksamen Heilmittel eben auf der 
Erzeugung dieser Hyperämie. 

Eine grosse Zahl chemischer Mittel — all' die hautrötenden — 
stehen uns zur Verftigung, eine Hyperämie hervorzurufen. Beim 
ersten Anblick dieser Rötungen scheint kein Zweifel obzuwalten, 
dass es sich hier um arterielle Hyperämien handelt, im Einklang 
mit der alten ärztlichen Regel: „tibi Stimulus, ibi aftiusus", und 
doch scheint mir dies keineswegs bewiesen zu sein. Denn alle diese 
Mittel erregen lebhafte Entzündungen, und wir wissen, dass bei 
diesen nach vorübergehender Beschleunigung eine Verlangsamnng 
des Blutstroms eintritt. Ich werde auf diesen Punkt später noch 
ausführlich zurückkommen. 

Das praktisch brauchbarste Mittel, um eine örtliche aktive 
Hyperämie hervorzurufen, ist die Wärme. Sie wird seit Jahr- 
tausenden in der Heilkunde angewandt, ohne dass man sich indessen 
benusst wurde, dass die dadurch hervorgerufene aktive Hyperämie 
die vornehmste und häufig wohl die einzige heilende Eigenschaft 
dieses Mittels darstellte. Der Körper schützt sich vor übermässig 
hoben Wärmegraden durch zwei Mittel, durch lebhafte Schweias- 
verdunstung und durch eine massenhafte Durchtlutung des erwärmten 
Körperteiles mit einem schnelltiiessenden arteriellen Blut Das 
letztere wirkt also wie ein Kiihlstroin. Diesen lebhaften Blutstrom 
wünschen wir in erster Linie, denn er ist nach meiner Ansicht bei 
den meisten Krankheiten, auf welche die Wärme günstig einwirkt, 
das eigentliche HeUmittel. Indessen Hegt mir fern, die Wichtig- 
keit des Schwitzens als Heilmittel zu unterschätzen. Nur glaube 
ich, dass es für die in diesem Buche behandelten Krankheiten nicht 
wesentlich in Betracht kommt. 

Man kann die Wärme in der verschiedensten Weise auf den 
kranken Körperteil anwenden, z. B. als heisse Umschläge von Brei, 
Moor, Schlamm, als strahlende Wärme, als heissen Sand, in Form 
besonders hergestellter Thermophore, oder schliesslich als heisse 
Luft. Die weitaus höchsten Hitzegrade werden bei Anwendung der 
letzteren vertragen'), aus dem einfachen und natürlichen Grunde. 

IJ Die Höhe der Temperatur der beiiüen Luft, welche von der Haut des 
Körpers noch vertragen wird, ist in der Litleratar sehr versohieden HUgegeben. 
Ich benutzte ursprünglich Luft von höchstens UKI" und fand , das diese von 
eiDEelnen Leuten kaum noch vertragen wurde. Ich ver«'andte damals grosse tiLS^Ieti. 
welche einen sehr weiten LnArauin einschloBsen, und das Thermometer war in 
Biar, HypeiSmie als Honmlttel. 2 
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weil die Luft ein sehr schlechter Wärmeleiter ist, eine sehr ge- 
ringe Wärmekapazität besitzt und die starke Schweissverdunstung 
die betreflfenden Körperteile vor der Verbrennung schützt. Soweit 
ist die Sache vollständig klar, und es ist laienhaft, darüber 
zu staunen, dass so hohe Hitzegrade, wie wir sie mit erhitzter Luft 
ohne Schaden für den Körper anwenden können, vertragen werden. 
Dagegen ist weniger verständlich, dass die heisse Luft, wie die 
Betrachtung des stark und gleichmässig hell geröteten Gliedes und 
die grössere Heilwirkung beweist, entschieden grössere arterielle 
Hyperämieen macht, als die anderen genannten Mittel. Ist die 
arterielle Hyperämie wirklich, wie ich das annehme, der natürliche 
Schutz- und Reaktionsvorgang gegen die schädliche Einwirkung 
hoher Hitzegiade, so sollte man annehmen, dass bei jeder Forni 
der Hitzeanwendung, vorausgesetzt, das dieselbe bis zur Grenze 
des Erträglichen getrieben wird, auch gleich starke Hyperämie ein- 
treten sollte. 

Dabei aber dürfen wir nicht vergessen, dass der menschliche 
Körper mit seinen sogenannten Reaktionsvorgängen in erster Linie 
auf die natürlichen Verhältnisse, die ihn umgeben, eingestellt und 
eingeübt ist. Nun muss unser Körper sich den ausgedehntesten 
Temperaturschwankungen der Luft fortwährend anpassen, während 
er verhältnismässig sehr selten den Wärmeschwankungen anderer 
mit ihm in Berührung kommender Gegenstände ausgesetzt ist. Bei 
allen Packungen mit schwereren heissen Massen (Schlamm, Brei, 

einer Ecke angebracht. Spater wurden bei Verwendung kleinerer Kästen mit 
dem Thermometer oben im Deckel über der Heizquelle anscheinend viel grössere 
Temperaturgrade vertragen. Es liegt dies offenbar darin, dass das Thermometer 
die auf die Haut einwirkende Temperatur nicht richtig angiebt. Die Luft ist 
den verschiedenen Teilen des Apparates sehr verschieden heiss. Darauf hat 
besonders Schreiber, auf dessen Arbeit ich noch zurückkommen werde, hinge- 
wiesen. Nidit nur verschiedene Menschen, sondern auch verscliiedene Kürper- 
teile desselben Menschen sind gegen die Hitze verschieden empfindlich. Ich 
vertrage an Hand und Vorderarm für längere Zeit höchstens 100^ (gemessen 
mit Tliermometern zu beiden Seiten und in gleicher Höhe wie das Glied an. 
gebracht). Rautenberg (Zeitschrift für physik. u. diät. Therapie 8. Band S. 335) 
stellte als Maximum der erträglichen Temperatur 100, 110, 115" fest. 

Am empfindlichsten gegen die Hitze sind die dünneu Finger und Zehen. 
Man muss sie deshalb, wenn man auf Hand und Fuss einwirken will, und sie 
nicht selbst mit erkrankt sind, mit Watte einwickeln, um sie vor Verbrennung 
zu schützen. 

(Über die Fähigkeit des Körpers höhere Lufttemperatur zu ertragen s. Lieber- 
meister, Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers Leipzig 1875. V. Kapitel.) 
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termophoren) dürfte der Druck derselben auf die kleineren Ge- 
fässe der Geschwindigkeit des Blutstroms Einhalt thun. Das heisse 
Wasser habe ich im Verdacht, dass es nicht rein aktiv byperärai- 
sierend wird, sondern dass es zu den ganz schwach entzUndungs- 
erregenden Mitteln gehört, welches die kleinen Gefäase und ihren 
Inhalt in einen uns noch gänzlich unbekannten Zustand versetzt, 
welcher trotz Erweiterung der kleinen GefäsHe keine oder keine ao 
hohe Beschleunigung des Blutstroms hervorbringt, als wir nach den 
uns bekannten physikalischen Gesetzen erwarten sollten. Deshalb 
kann ich es auch nicht anerkennen, wenn man gewöhnliche körper- 
warme Bäder als indifferent bezeichnet, Dass wirklich die starke 
Hyperämie, die sowohl heisses Wasser wie heisse Luft hervor- 
bringen, sehr verschieden sind, zeigt folgender einfache Versuch: 
Ich bringe meinen rechten Vorderarm in möglichst heisse Luft 
(105"), meinen linken in möglichst heisses Wasser (44^,4*'), lasse sie 
gleich lange darin und halte beide Glieder, nachdem ich sie her- 
ausgezogen, nebeneinander. Der rote linke Vorderarm zeigt einen 
deutlichen Stich ins Bläuliche, der rechte ist viel heller rot und 
hat einen Stich ins Gelbliche. Der unterschied ist so klar, dass 
ihn jeder Beobachter sofort angeben kann. Im Übrigen erscheint 
die an der Haut sichtbare Hyperämie des heissen Wassers eher 
starker, als die der heissen Luft. Die letztere ruft also augen- 
scheinlich eine viel grössere Beschleunigung des Blutstroms hervor 
und verleiht deshalb dem Gliede die höhere arterielle Röte. Es 
ist wahrscheinlich, dass die Quellung der Haut durch das Wasser 
eine chemische Änderung des Gewebes und somit einen schwachen 
Entzündungsring darstellt, deshalb habe ich häutiger statt des 
Wassers heisse physiologische Kochsalzlösung verwandt, ohne dass 
dies im Erfolge etwas geändert hätte. 

Immerhin sind das theoretische Betrachtungen und wir sind 
schliesslich hier wie überall auf die praktische Erfahrung ange- 
wiesen. Und diese scheint mir zu beweisen, dass von allen 
Wärmemitteln die heisse Luft das weitaus brauchbarste ist, und 
dass sie insbesondere die stärkste aktive Hyperämie hervorruft. 
Ihr am nächsten in der Wirkung dürfte das heisse Snndbad 
kommen. Da sich meine Erfahrungen über aktive Hyperämie fast 
lediglich auf die durch heisse Luft erzeugte beziehen und diese 
Anwendung der Wärme auch im allgemeinen die praktischste und 
wirksamste sein dürfte, so will ich luich auf sie iui wesentlichen 
beschränken. 

2» 
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In letzter Zeit hat die heisse Luft denn auch eine sehr aas- 
gedehnte Verwendung zu Heilzwecken gefunden. Freilich, dass die 
durch sie erzeugte Hyperämie das Wesentliche sei, das hat man 
bis in die neueste Zeit gänzlich vernachlässigt oder meist gar das 
Gegenteil behauptet. So ist in den ausgedehnten Erörterungen 
über die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus auf dem 
15. Kongresse für innere Medizin im Jahre 1897 mit keinem Wort 
die Bede davon, dass die dort zur Behandlung empfohlene Warme 
durch Hyperämie wirke, obwohl ich das schon lange vorher be- 
hauptet hatte. Ebensowenig wird auf demselben Kongresse im 
folgenden Jahre, wo der Tallermansche Heissluftapparat gezeigt 
wurde, und Mendelssohn sich ausführlich über ihn verbreitete, meine 
Erklärung von der Wirkung der Heissluftbehandlung vom Vortra- 
genden erwähnt (er bezeichnet sie im Gegenteil als „decongestio- 
nierendes" Mittel), und doch hatte ich ') im Jahre vorher nochmals 
in einer Arbeit darauf hingewiesen. Nur Bäumler führt auf die- 
sem Kongresse in der Diskussion kurz meine Erklärung an. 

Von altersher wird die äussere Wärmeanwendung in der Heil- 
kunde zu den Mitteln gerechnet, welche das Blut von der Tiefe 
zur Oberfläche leiten. Man beobachtete die danach auftretende 
lebhafte Rötung der Haut und schloss daraus], dass die Erweiter- 
ung der oberflächlich gelegenen Gefässe die tiefen mit Blut über- 
füllten Teile, wie man sagte, „decongestioniere". Fran^-iois Franck^) 
hat in einer vielgenannten Arbeit über die „Revulsion** dieser Mei- 
nung eine wissenschaftliche Unterlage zu geben versucht und die 
Wasserheilkunde — im weitesten Sinne gebraucht — , die sich ja 
in hervon-agender Weise mit der Anwendung von Kälte- und 
Wärmereizen befasst, hat sich seine Ansicht uneingeschränkt zu 
eigen gemacht und seine Ansichten auf die Temperaturreize über- 
tragen, wenn auch Franck nur von „stimulierenden Einreibungen, 
Sinapismen, Schrcipfköpfen, Ignipunktur und Vesicantien" spricht. 

Franck wies nach, dass nach Hautreizen eine Zusammenziehung 
der Gefässe der Eingeweide und eine Erweiterung derer der ober- 
flächlichen Teile einträte, und zwar auf reflektorischem Wege. Der 

1) Bier, Heilwirkung der Hyperämie. Münchner med. Wochenschrift 
1897 Nr. 3l\ 

2^ Über die wichtigsten örtlichen und Allgemeinwirkungen der cutanen 
Revulsion auf die Zirkulation von Franvois Franck. Aus der Gazette hebdoma- 
daire in's Deutsche übertragen von T. Fodor, Blätter für klinische Hydro- 
therapie n. Jahrgang. Nr. 11. 1892. 
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EaatreiK soll eine Reizung der gefässverengernden Nerven der 
ersteren und gleichzeitig der gefässerweitemden der letzteren hervor- 
rufen. Auf diese Weise erklären sich nach Franck die Wirkungen 
derRevulsion, sie haben „decongeationierenden'" Einfluss und ziehen 
das Blut, welches in kranken Eingeweiden stockt, nach der Ober- 
fläche. Er gab somit anscheinend die utibestreitbare wissenschaft- 
liche Erklärung nicht nur für die Wirkung zahlreicher chemischer 
Hautreizmittel, welche seit uralter Zeit in Gebrauch sind, sondern 
auch für viele Formen der thermischen Einflüsse auf die Haut, 
welche in tiefeu Teilen wirken sollen. 

Diese Erklärung interessiert uns hier weniger, da wii- mit solchen 
ausgedehnten Fernwirkungen — von der Haut bis in die Tiefe 
der Eingeweide — weniger zu tbun haben. Sie erscheint auf den 
ersten Blick sehr einleuchtend, denn, wie wir aus der Physiologie 
lange wissen, ist eine ausgedehnte Hyperämie der äusseren Teile 
nur möglich, wenn die Eingeweide das Blut dazu hergeben, und 
umgekehrt. Aber beweisend sind Francks Versuche keineswegs. 
Zum Messen der Schwankungen der Blutmenge hat er die Niere 
in einen volumetrischen Apparat gebracht. Legt man aber Bauch- 
eiugeweide frei, so verhalten sich ihre Gefässe, wie ich aus reich- 
licher eigener Erfahrung versichern kann, und auch aus anderen 
Untersuchungen'} hervorgeht, ganz anders als normal und man 
kommt zu ganz verkehrten Ansichten. Um wieviel mehr wird dies 
der Fall sein, wenn man eine ganze Niere in Verbindung mit ihren 
Gefässen in einen Apparat hineinbringt. Es scheint mir deshalb 
sehr gewagt, aus solchen groben, den natürlichen Verhältnissen 
nicht Rechnung tragenden Versnoben so weitgehende Schlüsse zu 
üiehen. 

Immerhin wollen wir einmal die Richtigkeit dieser Wechsel- 
wirkung zwischen Haut und Eingeweiden, welche auch schon ältere 
physiologische Arbeiten darthun, annehmen. Bedenklich und gänz- 
lich falsch aber ist es, diese Anschauungen auch auf nahe beiein- 
ander liegende Teile zu übertragen. So hat man denn Francks 
Versuche auch zum Beweise für die alte Ansicht angeführt, dass 
eine Rötung der Haut eines Gliedes die tieferen Teile, z. B- Mus- 
keln und Gelenke, von einer schädlichen Hyperämie befreie. Dies 
ist ein fundamentaler Irrtum, der zu den verkehrtesten Anscbau- 
UDgen Veranlassung gegeben hat. Die hautrötenden Mittel wirken 

1) Vernl. Briiain Houckgcest. Fllüger's Archiv B,i. >>. 
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bis in grosse Tiefen hinein hyperämisierend, das werden wir in 
einem späteren Kapitel noch ausführlich auseinandersetzen. Ich 
habe deshalb stets angenommen, dass die Hyperämie, welche die 
Hitze erzeugt, sich nicht auf die Haut beschränkt und die tieferen 
Teile entlastet, sondern im Gegenteil die sämtlichen Gewebe durch 
die ganze Dicke eines Gliedes, welches ihr ausgesetzt ist, hyper- 
ämisiert, vorausgesetzt, dass sie nur stark genug angewandt wird. 
Mein Assistent Dr. Klapp ') hat sogar bewiesen, dass sie sich auch 
von der Oberfläche auf die Eingeweide fortpflanzt: brachte er den 
Bauch eines Kaninchens in einen Heissluftapparat, setzte denselben 
längere Zeit einer sehr starken Hitze aus und eröflfnete dann sehr 
schnell dem aus dem Kasten entnommenen Tiere die Bauchhöhle, 
so fand er regelmässig eine Hyperämie der ganzen Bauchwand, 
der Serosa des Darms und des Centrum tendineum des Zwerchfelles. 

Plethysmographische Untersuchungen bew^eisen, dass Wärme 
den Inhalt der in den Apparat eingeschlossenen Glieder vergrössert, 
Kälte ihn verkleinert. ^) Offenbar ist an diesen Unterschieden nur 
der wechselnde Blutgehalt schuld. Leider aber geben diese Ver- 
suche gar keinen Aufschluss darüber, ob die Hyperämie, welche die 
erwärmten Glieder anschwellen lässt, sich nur auf die oberfläch- 
lichen Teile erstreckt oder auch in die Tiefe geht. So hält Sarah 
Amitin trotz der durch Wärme erzeugten Volumvermebrung eine 
entlastende Entleerung tiefer Gefässe durch dieses Mittel für möglich. 

Der wichtigste und entscheidende Beweis dafür, dass die Hitze 
durch Hyperämie und nicht durch die sogenannte „Decongestion" 
auf die kranken tiefen Teile günstig einwirkt, ist die von mir ge- 
fundene Thatsache, die ich in dieser Arbeit noch genauer ent- 
wickeln werde, dass im Gegenteil eine Stauungshyperämie, deren 
Beseitigung man gerade für wesentlich hielt, vielfach dieselben 
Wirkungen zeigt, wie die für ein Derivans oder Revulsivum gehal- 
tene Hitze. Hier hat man sich also grundfalsche Vorstellungen 
gemacht. 

Die Wasserärzte lassen thermische Heize einen sehr grossen 
Einfluss auf die reflektorische Verteilung des Blutes ausüben. Ich 
erwähnte schon die Versuche Fran^ois Francks. Ausserdem 
aber berufen sie sich auf gewiss sehr interessante Beobachtungen 

1) Klapp, Über die Behandlung von Gelenkergüssen mit beisser Luft. 
Müncbner med. W. 1900. Nr. 23. 

2) Sarah Amitin, Über den Tonus der Blutgefässe bei Einwirkung der 
Wärme und Kälte. Zeitschrift für Biologie. 35. Bd. Neue Folge. 17. Band. S. 13. 
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von Brown-Sequard, Sßhüller, Samuel, Winternitz und 
anderen. Sie haben sogar behauptet, von bestimmten Haiitstellen 
aus auf den Blutkreislauf in ganz bestimmten inneren Körperteilen 
einwirken zu können. Leicbtenstern in seiner Balneotherapie 
und Matthes in seinem Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie 
haben teils der Richtigkeit dieser Versuche, teils der Berechtigung 
sie auf praktische Zwecke anzuwenden, scharf widersprochen. Un 
in der That, jeder, welcher ähnliche physiologische Versuche, wie 
sie hier in Betracht kommen, ausgeführt bat, wird Matthes Recht 
geben, wenn er der grossen Mehrzahl derselben jede Beweiskraft 
abspricht. Es herrscht auf diesem Gebiete eine grosse Willkür 
in der Anstellung und Deutung physiologischer Versuche. "Wir 
wollen uns aber damit nur soweit befassen, als sie uns hier inter- 
essieren, nämlich, als man auch die Erscheinungen, welche die 
heisse Luft Örtlich an den Körperteilen, die man ihr aussetzt, 
hervorbringt, unter jene Gesichtspunkte gebracht hat. Ob wirk- 
lich bei der dadurch erzengten örtlichen Hyperämie reflektorische 
Einflüsse im Spiele sind, weiss niemand. Sicher aber ist, dass man 
die Hyperämie in ihrem ganzen Umfange erzeugen kann ohne jede 
Vermittelung des Nervensystems. Das beweist folgender Versuch; 
einem weissen Ferkel '), welches sich in tiefer Äthernarkose be- 
findet, präpariere ich Ärteria und Vena femoralis des einen Hinter- 
beines rein aus ihrer Scheide, Darauf durchschneide ich sämtliche 
übrigen Weichteile bis auf den Knochen, indem ich alle blutenden 
GefäBse unterbinde. Das Glied ist also nur noch durch den 
Knochen und die beiden Hauptadern mit dem übrigen Körper in 
Verbindung, und insbesondere sind alle Nerven durchschnitten. Jetzt 
bringe ich das Glied in einen Heissluft kästen und sehe, dass die Hyper- 
ämie in genau derselben Form auftritt, wie an dem nicht abgeschnit- 
tenen Beine. Gerade so schnell verschwindet die Hyperämie auch 
wieder, vorausgesetzt, dass man eine Verbrennung vermieden hat. 

Auch alle drei Grade der Verbrennung lassen sich an diesem 
Gliede hervorrufen. 

Lewaschew^) durchströmte abgeschnittene Glieder mit defi- 
briniertem Blut und stellte fest, dass Wärme Erweiterung, Kälte 

1) Das Scliwein ist (ur alle Uotereuchungen über die Blutvertcilung das 
beste Veraachstier. An der rein neiesen Haut des Ferkels erltennt man jede 
Xndening der Bliitfülle und Elntart mit Leichtigkeit. 

2) I.ewaschew, Über das Verhalten der peripherischen vasouiotorischeD 
Centren zur Temperatur. Pflüger'a Archiv. 30. Bd. S. 0(1. 
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Verengerung der Gefässe machte, und demgemäss die Ausflussge- 
schwindigkeit beeinflusst wurde. Ich kann leider diese Versuche 
nicht als beweiskräftig anerkennen. Ich habe schon in einer früheren 
Arbeit auseinandergesetzt ^), dass die Durchströmung abgeschnittener 
Körperteile unter konstantem Druck und mit faserstoflffreiem Blute 
zu ganz verkehrten Ergebnissen führt, und dass diese Versuche 
deshalb nicht zu verwerten sind. 

Pietrowski^) fand bei plethysmographischen Untersuchungen 
dass auch an entnervten Körperteilen die Reizbarkeit der Gefässe 
noch erhalten geblieben war. Dasselbe wurde von verschiedenen 
anderen Seiten festgestellt 

Ich selbst habe nachgewiesen, dass die sogenannte reaktive 
Hyperämie, die nach künstlicher Blutleere auftritt, gänzlich unab- 
hängig vom Centralnerven System ist. ^) 

Am grossartigsten zeigten Goltz und Ewald ^) die Unab- 
hängigkeit der Gefässinnervation vom Centralnervensystem. Die 
Gefässe des Hundes, welchem stückweise der grösste Teil des 
Rückenmarkes entfernt wurde, behalten die Fähigkeit, sich auf 
äussere Reize je nach deren Natur zu verengem oder zu erweitern. 

Es steht also fest, dass eine Hyperämie durch Hitze eintreten 
kann allein durch örtliche Einwirkung auf die Gefässe ohne alle 
VermitteluDgen dfes Centralnervensystem s und der Nervenstämme. 
Ob es sich dabei um unvermittelte Reizung der Gefässwand han- 
delt, oder ob man mit Goltz Gefässganglien annehmen w^ill (die 
bisher noch nicht entdeckt sind), wollen wir dahingestellt sein 
lassen. 

Schliesslich ist es nicht einmal unbestritten, das die Hitze 
eine aktive Hyperämie hervorruft, betrachten doch Winternitz^) 



1) Bier, Virchow's Archiv. 147. Band. S. 270. 

2) Pietrowski, Studien über den peripheren Gefässmechanismus. Pflüger's 
Archiv. 55. Bd. S. 240. 

3) Bier, Über die während und nach der künstlichen Bhitleere auftre- 
tenden Gefassveränderungen und ihre physiologische Erklärung. Deutsche med. 
Wochenschr. 1809. Nr. 31. 

4) Goltz u. Ewald, Der Hund mit verkürztem Rückenmark. Pflüger's 
Archiv. (33. Bd. S. 362. 

5) Vergl für diese Frage die Arbeiten von Matthes: Lehrbuch der klini- 
schen Hydrotherapie IL Auflage Jena 1903. und: Über den heutigen Stand der 
Lehre von der Reaktion im hyd riatischen Sinne. Zentralblatt für physikalische 
Therapie und Unfallheilkunde 11H.)4. 
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und seine Schüler dieselbe als passive Hyperämie! Nun sclieiiit 
mir, dass ein Blick auf die Haut eines Gliedes von irgend einem 
weissen Geschöpfe (Mensch oder Schwein), welches man z. B. einige 
Zeit einer sehr heissen Luft ausgesetzt hat, gar keinen Zweifel 
darüber obwalten lässt, dass es sich hier um nichts anderes als eine 
hocharterielle Hyperämie handeln kann, denn die ßöte, die danach 
entsteht, ist womöglich noch höher und lebhafter, als die, welche 
nach künstlicher Blutleere auftritt, und von dieser wissen wir, dass 
es eine arterielle Hyperämie mit ausserordentlicher Beschleunigung 
des Blutstioras ist. Indessen habe ich diese Anschauung noch durch 
einige Versuche zu stützen gesucht: 

Ich bringe ein Bein eines Hundes, welcher sich in tiefer Äther- 
narkose befindet, '/^ Stunde lang in einen Heissluftkasten und hyper- 
ämisiere das Glied sehr stark. Bei Eröffnung der vorher präparierten 
Vena femoralis kommt Blut unter lebhaften Fulsationen aus der 
Vene. Es ist dies die Wiederholung eines bekannten physiologi- 
schen Versuches, um die starke Beschleunigung des arteriellen 
BlutatromB zu beweisen. Eigentlich sollte das Venenblut noch 
durch seine Hellröte dem des andern Beines gegenüber auffallen. 
Dies konnte ich in zwei Versuchen nicht feststellen. Trotz der 
Athernarkose war das Blut heider Venen bellrot. Aber in dem 
nicht byperämisierten Bein fehlte vollständig das Austiiessen des 
Blutes unter Pulsation. 

Folgende Versuche werden sehr deutlich zeigen, dass in der 
That zum Ertragen hoher Hitzegrade ein sehr schneller Blutstrom 
nötig iät, der die Rolle eines Kühlstroms für das erwähnte Glied 
spielt: 

Ich bringe meinen Ann in einen Heissluftkasten und wärme 
ihn langsam an. Als das Thermometer 114* C) zeigt, wird die 

Pick: Über den Einfliies inecliaoif>cber u. tlierniiscber Eiowiikangen tiuf 
Blutstroui und GeffisstoDus. Zeiticlirift für Heilkuade 1903. H. IT. 

Lommel, Über den Tonus der fcromen GefSsse Deutsches Archiv f. 
klinische Medizin Bd. LXXVIU. und: Über die Visiodtät den in eowli liehen 
Blale» bei SchwitiproMduren. Ebetida Bd. LXXX. 

Martin: Beiträp zur Lehre übet den EinlluM Uienniadier AnveoduDgon 
auf da» Blutgef3iM»y Stern. ZeiCscbrift ffir diätetische u, physik. Therapie 
7. Band. 8, H. 

1) Pie Teraperatnr, welche dns Thermometer an der Decke des Apparate« 
BDEeigl, br&iii'ht nicht derjenigeu gleich za geiu. welche auf das Glied einwirkt. 
Bei sonnt gleichen Verhältniseen liefert aber Aue Thermometer vollstnodig ge- 
nügende relative Masse. 
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Hitze gerade noch gut ertragen, bei 115® tritt ein unangenehmes 
Brennen unter den Nägeln auf. Die Temperatur von 114—115 
wird dagegen längere Zeit ohne Beschwerden ertragen. Das Glied 
schwitzt dabei massig. 

Nun wird dasselbe Glied mit einer Gummibinde am Oberarm, 
welche eine sehr massige Stauungshyperämie hervorbringt, in genau 
derselben Lage in denselben Kasten gebracht, welcher wiederum 
langsam angeheizt wird. Bei 98® tritt ein sehr lebhaftes Brennen 
unter den Nägeln auf. Etwas unter 98® wird die Hitze gerade 
noch dauernd gut ertragen. Auch hier ist der Arm feucht von 
Schweiss. 

Erzeuge ich an demselben Gliede eine starke Stauungshyper- 
ämie, wobei allerdings der Radialpuls noch deutlich zu fühlen ist, 
und bringe es unter den gleichen Bedingungen in den Heissluft- 
kasten , so bin ich schon bei 78 ® an der Grenze des Erträglichen an- 
gelangt. 

Da nun ein venös hyperämisches Glied, wie viele Erfahrungen 
zeigen, eher vermehrte als verminderte Schweissabsonderung zeigt, 
so kann nur die verminderte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
die Ursache der grösseren Empfindlichkeit gegen die Hitze sein; 
wir haben hier eben den Kühlstrom, welcher neben dem Schwitzen 
das Glied vor der Verbrennung schützt, verlangsamt. 

Des Überflusses halber habe ich auch die Gegenprobe gemacht: 
ich mache meinen Arm 16 Minuten lang durch Abschnürung blut- 
leer. Beim Lösen des Gurtes tritt die gewaltige reaktive Hyperämie, 
die wir Chirurgen als sehr grosse Beschleunigung des Blutstromes 
zur Genüge kennen, ein. Das Glied wird jetzt unter denselben 
Bedingungen in denselben Heissluftkasten wie vorhin gesteckt, der 
vorher auf eine gleichmässige Temperatur von 145® gebracht ist. 
Das Glied verträgt diese Hitze sehr gut und schwitzt lebhaft. 
Ich entferne den Arm aus dem Kasten, warte ab, bis er gänzlich 
abgeblasst ist und bringe ihn dann wieder hinein, während das 
Thermometer immer noch 145® zeigt. Die Hitze wird jetzt nur 
wenige Sekunden ertragen, dann muss das Glied wegen unerträg- 
lichen Brennens zurückgezogen werden. 

Hierher gehören auch folgende Beobachtungen: In einen Heiss- 
luftkasten Hetzten ich mein Becken einer Hitze aus, welche gerade 
noch gut (^rirag(»n wird. Mache ich jetzt durch Anhalten des 
At<'mH und Htarkes exspiratorisches Pressen bei geschlossener Nase 
und Mund eine Rückstauung des Blutes im ganzen Körper, so 
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iie Hitjse unertrügiicli ■ beim Beginn der Atmung dagegen 
schwindet das brennende Gefühl. 

Mache ich densellien Versuch mit meinem Ann, so fühle 
ich folgendes: Bei Beginn des Fressens wird die Hitze sehr 
deutlich weniger empfunden, nilmählich macht diese Erleichter- 
ung einem stärkeren Gefühl des Brennens Platz, unmittel- 
bar nach dem Wiederbeginn der Atmung tritt ein sehr leb- 
haftes verstärktes Brenngefiihl auf, welchea schnell wieder ver- 
schwindet. 

Alle diese Versuche sind von einem meiner Assistenten an 
seinem Arm nachgeprüft mit genau gleichem Erfolge. 

Dass der schnelle Blutstrom ein Schutzmittel gegen Ver- 
brennung ist, zeigt sehr schön folgender Versuch: ich bringe 
meinen Arm, an welchem durch eine Gummibinde eine leichte 
Stauungshyperämie hervorgerufen ist, 1 Stunde lang in heisse 
Luft, welche gerade gut vertragen wird. Nach Abblassen der 
byperämischen Haut bleibt ein zierliches Netz roter Streifen 
zurück, welches, wie man ohne weiteres erkennt, dem Geäder 
der kleinen oberflächlichen Hautvenen entspricht. Die grösseren 
subkutanen Venen haben ihren Verlauf nicht aufgezeichnet. 
Die roten Streifen verschwinden nach etwa 12 Stunden 
wieder. 

Hier ist es also zu einer leichten Verbrennung ganz genau im 
Verlauf der kleinen Hautvenen gekommen, in denen durch die un- 
bedeutende Stauung der Blutatrom verlangsamt wurde. Einen 
besseren Beweis für die Kichtigkeit meiner Ansicht, dass der 
Blutstrora einen Kühlstrom darstellt, kann man wohl kaum ver- 
langen. Ich habe deshalb von schwierigen physiologischen Unter- 
suchungsmethoden abgesehen, deren Ergebnisse trotzdem dann 
noch meist imsicher und nicht eindeutig sind. Hierher gehörige 
Versuche hat Balli') vermittels des v, Kriess'schen Flanimen- 
tachygi-ammes angestellt Er maas damit die Stromgeschwindigkeit 
des Blutes im menschlichen Arm, welchen er in einen Plethys- 
mographen mit verschieden hoch erwärmtem Wasser brachte. Er 
fand, dass durch Wärme die Strompulae erheblich vergrössert, 
durch Kälte verkleinert worden. 



1) Etmre Balli, Über deo Eiufluss lokalpT nod aJlgemeincr Erwärnmng 
und Abkühlung der Haut nuf das mensuhlkhe Flammen tachygramm. Inangntil- 
DiBHertation. Bern 1896. 
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Ich bemerke noch, dass Tiere, welche überhaupt nicht sichtbar 
schwitzen ^), sondern nur onbedeatend durch die Haut dünsten, und 
ihre Wärmeregulation dorch die mehr oder minder beschleunigte 
Atmung besorgen, wie der Hund, mindestens dieselben Hitzegrade 
vertragen, wie der Mensch, worüber mich Versuche zweifellos be- 
lehrt haben. Ich brachte Glieder Yon Hunden in den Heisslaft- 
apparat. Sie blieben trocken, wurden aber sehr stark hvperämisch. 
Ich habe bei früheren Versuchen bemerkt, dass bei Hunden mit 
dunkler Haut die starke reaktive Hvperämie nach künstlicher Blut- 
leere nicht zu erkennen ist. Setzte ich aber diese dunkelgefarbten 
Glieder einer sehr heissen Luft aus, so konnte ich über die ge- 
waltige Hyperämie gar nicht im Zweifel sein. Dieselbe ist wohl 
deshalb bei diesen Tieren so grossartig, weil der abkühlende Blut- 
strom den fehlenden Schweiss ersetzen muss. 

Eine grosse Heilwirkung hat man bei der Anwendung auch 
von lokaler Hitze dem bedeutenden Schweissverluste zugeschrieben. 
Hat man doch bei vielen der Krankheiten, welche meiner Ansicht 
nach durch die reaktive Hyperämie der Hitze günstig beeinflusst 
werden, allgemeine Schwitzkuren von altersher eingeleitet, so z. B. 
bei den Gelenkversteifungen des chronischen Rheumatismus und 
der Arthritis deformans, vor allem aber bei Wasserergüssen in die 
Gelenke. Hier ging man geradezu von dem Gedanken aus, durch 
Wasserverarmung des ganzen Körpers den Erguss zur Resorption 
zu bringen. 

Ich bin nicht so einseitig, leugnen zu wollen, dass Schweiss- 
Verlust für Resoiptionen im Körper eine grosse Rolle spielen dürfte, 
ich will auch nicht einmal behaupten, dass das bei den erwähnten 
Krankheiten nicht nützlich sein könnte. Aber dem Schweissverluste 
kommt gerade bei den Krankheiten , welche uns hier interessieren, 
und welche wir mit rein örtlich angewandter Wärme behandeln, 
sicherlich nur eine ^anz untergeordnete Bedeutung zu. Ich habe 
das dadurch bewiesen, dass ich einzelne versteifte Finger, bei deren 
Erwärmung von einem wesentlichen Schweissverluste gar keine 
Rede sein kann, durch Heissluftapparate besserte. Ferner müsste 

1) Die allgemeine Anhiebt geht dahin, das Hunde unter normalen Verhält- 
niHHen nicht Hcliwitzen. Um ho auffallender war mir die Angabe von Goltz u. 
Ewald, die einzig dantebt, dass Hunde, denen das Halsmark durchschnitten 
war, an der Haut des ganzen Körpers mit Ausnahme des Kopfteils stark 
schwitzten. Jedenfalls fühlen sich die Glieder von Hunden, welche man sehr 
heisHer Luft ausgesetzt hat, völlig trocken an. 
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alsdann am weitaus wirksamsten die allgemeine Anwendung der 
Wärme sein. Beim allgemeinen heiasen Sandbade hat man Ge- 
wichtsverluste bis zu 3 kg beschrieben, während Mendelsohn') 
bei einem heissen Lufthade von 120", welches er 1 '/^ Stunden 
lang auf seinen Arm einwirken liess, nur einen Gewichtsverlust 
von 750g, Krause-) bei einer Kranken, bei welcher er je eine 
Stunde einen Heissluftapparat verwandte, in 7 Tagen 27l)'-500g 
täglich erzielte. Die Erfahrung zeigt aber, dass bei den obenge- 
nannten Krankheitengerade dieürÜicheAnwendungder Hitze das weit- 
aus wirksamste ist. Nun kann man doch unmöglich annehmen, dass 
gerade örtliche Schweiasverluste resorbierbare schädliche Stoffe aus 
ihrer unmittelbaren Nähe herausbefördem in demSinne, wie sich die 
alten Arzte die Entfernung der Materia peccaus durch das Derivans 
dachten. 

Von Wichtigkeit erscheinen mir hier noch folgende Ausführ- 
ungen Schreibers''): Die Schweisssekretion wird schon bei ge- 
ringeren Hitzegraden (45—51)") angeregt, bei 60 — 70"* vermehrt, 
darüber hinaus nimmt sie häufig ah und verschwindet zuweilen hei 
80 — 90" ao sehr, daas sich die Haut glatt und trocken anfühlt. 
Schreiber ist der Ansicht, dass diese Trockenheit nicht nur eine 
Folge der reichlichen Verdunstung ist, sondern dass infolge von 
Überreizung und Ermüdung der Schweissdrüaennerven wirklich 
weniger Schweiss abgesondert werde. Dagegen giebt er zu, dass 
bei zunehmender Hitze auch stets die Hyperämie wächst, um bei 
den höchsten Hitzegraden ihren Höhepunkt zu erreichen. Schreiber 
ist der Meinung, dass zum reichlichen Seh weisser zeugen geringere 
Teniperaturgrade genügen und bezweifelt, ob es überhaupt nötig 
ist, die stärkste Hyperämie zu erzielen. 

Zwei Schüler Schreiber's, Rautenherg*)und Hoffheinz*), 



1| Mendelsohn, Über die therapeutische Venveadung «ehr hoher Tem- 
peiHturen. Vefh. d. Ifi. Kongresse» für innere Med. 1898, 

2) Krause. ErTahrungen Ober therapeutische Verwendung Qberhitzter Luft. 
Verh. d. deutachen «esellschufl fiir Chirurgie 1899, 18. Kongre»« IL S. S3Ü. 

3) Sefareiber. Ober Heissl uftappatate und Heiaelaftbebaadlung, Zeit- 
Bchrift für diätetische u. physikaÜRcbe Therapie, V. Band. 2. Heft, 

4) Rnutenberg, Experimentell o Uutersuchitngen über Aktive Hjperiiroie 
und Schweisssekretion. Zeitachrifl fQr diäletifi-he und physikalische Therapie. 
8 Bd. 19Ce. 8, 333. 

5i Hofflieinz, Überdaa Verhfiltois von Hj-peramieund Hyperhidrosis beilo- 
kalerApp1italiouüberhitzterlroekenerLufl^InnugurBldinBertatinnKöDig8ber(tl903. 
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Icunnten dessen Ansichten experimentell bestätigen. Sie kommeQ 
auf Grund von Versuchen zu folgenden Scblussfolgerungen: 
„ 1) Bei Einwirkung heisser Luft auf die Haut halieu Sehweissse- 
kretion und aktive Hyperämie ein Temperaturoptimum. 

2) Für die Schweisssekretion liegt dieses Optimum bei 50 — 60". 
Bei hÖberer Temperatur {SO" und darüber) ist die Schweiaspro- 
duction geringer und nicbt höber als z. B, bei 40®, Bei längerer 
Einwirkung heisser Luft nimmt die Sch-weissaekretion stark ab, es 
tritt eine „Ermüdung" ein. 

3) Aktive Hyperämie tritt bei Temperaturen von 80 — 120" auf. 
Die Toleranzgrenze für diese Temperaturen liegt individuell ver- 
schieden bocb." 

Wenn ich biermit meine eigenen Erfahrungen in Vergleich 
bringe, 80 muss ich bemerken, dass es auch mir scheint, dass die 
grösste Schweissabsonderung nicht bei den höchsten Hitzegraden 
erfolgt; indessen ist es mir nicht erinnerlich, die von Schreiber 
beschriebenen trockenen und geröteten Glieder nach Einwirkung 
hoher Temperaturen gesehen zu haben. Nun weist die überein- 
stimmende Erfahrung dahin, dass mau zur Erzielung gewisser 
Wirkungen gerade hohe Temperaturen nötig hat, und mit ihnen 
noch gute Erfolge erzielt, wo niedere Grade oder Wärmewirkungen, 
die iu gleicher Weise scbweisstreibeud, aber nicht so stark hyperä- 
misierend wirken, versagen. Da also von den beiden Beaktions- 
vorgängen, Schwitzen und erhöhter Blutzufuhr, nur die letztere 
mit der höheren Temperatur gewachsen ist, so kann auch das nur 
die bessere Wirkung beiTorgebracht haben. Ich stimme deshalb 
auch nicht mit Schreitier überein, wenn er meint, dass die sehr 
hochgradige Hyperamisierung nicht notwendig sei. Allerdinga darf 
man die Hitze nicht bis zur Verbrennung steigern, denn wahr- 
scheinlich wird diese der aktiven Hyperämie Abbruch thun. Sie 
führt eben zu entzündlichen Zuständen in der Haut, welche eine 
Verlangsamung des Blutstroms zur Folge haben dürften. 

Gegen die Ansicht, dass die Hyperämie die entscheidende Heil- 
wirkung hei den meisten der Heisslul'tbehandlung unterworfenen 
Leiden ausübt, scheint nun die von verschiedenen Seiten gemachte Be- 
obachtung zu sprechen, dass z. B. bei chronischen Gelenkversteifungen 
Gelenke, welche gar nicht der Hitze ausgesetzt waren, sich mit den 
behandelten gleichzeitig bessern. Auf den ersten Blick scheint das 
für eine Allgemein Wirkung der örtlich angewandten Hitze auf den 
ganzen Körper zu sprechen. Dieser Schluss ist am schärfsten von 
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WalshijCnhonorarymedicaiofficer to theTallerman free instHute" 
in London) gezogen. Derselbe sah fin altes chrouisches Ekzem 
beider Hände, welches allen luügliclieii Behandlungsmethoden getrotzt 
hatte, sich besseiii. obwohl nur die rechte in Tallerraansche n 
Heissluftapparat behandelt wurde. Er glaubt sogar, man könne 
einen steifen Ellbogen bessern oder heilen bei örtlicher Heiasluft- 
behandlung eines Beines, und achreibt das der Allgemein Wirkung 
des örtlichen Heissluftbades, welches »ich in Schwitzen, Erhöhung 
der Pulszahl und der Körpertemperatur äussert, zu. Ich bezweifle 
sehr, dass diese Ansicht richtig ist, und wenn ich selbst, wie die 
meisten andern, welche diese Behandlungsmethode verwenden, schon 
gesehen habe, dass einzelne Gelenke, die gar nicht mitbebaudelt 
wurden, sich auch besserten, so war doch die Wirkung niemals so 
hochgradig, wie bei den bebandelten Gelenken, und sehr häufig 
fehlte sie ganz. Immerhin bleibt die Thatsache besteben, aber sie 
erklärt sieb viel ungezwungener auf andere Weise: Wir wissen. 
dass jede starke Hitzeeinwirkung auf äussere Körperteile das 
Blut aus den Eingoweiden in diese Teile hineinzieht. Es nehmen 
also bei starker Einwirkung der heissen Luft auf einen Köperteil 
alle andern Glieder und ol) er flächlich liegenden Teile an der ver- 
mehrten Blutdurcb Strömung teil. Femer wissen wir, daas bei viel- 
fachen Krankheitsherden sich die übrigen bessern können, wenn 
man einen von ihnen aus dem Körper fortschafft. Wir Chirurgen 
kennen das von der Tuberkulose, und ein jeder von uns hat 
wohl einmal einen Menschen mit schwerer Lungenschwindsucht über 
Erwarten aufblühen sehen, wenn er ihm z. B. ein Bein, welches 
mit fiiftgescbrittenerKniegelenkstuberkulose behaftet war, fortschnitt. 
So habe ich denn auch häutig gesehen, dass bei chronischen Ge- 
lenkverateifnngen gar nicht behandelte Gelenke sich mitbesserten, 
wenn ich die schlimmsten unter ihnen mit Stauungshyperamie be- 
handelte. Gerade diese Erfahrung dürfte am besten beweisen, dass 
es sich dort nicht um rätselhafte Allgemein Wirkungen einer Örtlich 
angewandten Hitze handelt, sondern dass wir es in dem einen 
wie in dem andern Falle mit Hyperämie Wirkungen zu thun haben. 
Auch die von Walsh angpfiilirte Beobachtung ChnHiens, 
welcher bei Gicht nach örtlicher Heisslufthehandlung eines gichtischen 
Gelenkes eine stark vermehrte Ausscheidung von Hamskure durch 



11 WaUli. Hot-air Ueatmeat «. 
nßectiou*. Tlie Lnncet 19WJ. S. 481. 
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die Nieren sah, spricht nicht, wie Wal sh annimmt, für eine Fem- 
wirkung auf diese, sondern erst recht für Hyperämiewirkung. Denn 
ich werde bald auseinandersetzen, dass die aktive Hyperämie, welche 
die Hitze erzeugt, im hohen Masse resorbierend wirkt. Wie alle 
möglichen anderen krankhaften Stoffe kann dieselbe auch die in 
den Gelenken abgelagerten Hamsalze wegschwemmen und zur 
Ausscheidung durch die Nieren bringen. 

Der entscheidende Beweis dafür, dass wirklich die Hyperämie 
und nicht die übrigen Begleiterscheinungen, welche die Anwendung 
der Wärme mit sich bringt, das Wirksame ist, geht wieder daraus 
hervor, dass auch alle möglichen auf andere Weise erzeugten Hyper- 
ämieen, die gar nicht zu Allgemeinwirkungen führen, ähnlich wirken. 

Ich will schon hier bemerken, dass es mir scheint, als habe 
man die Einwirkung der Wärme auf den ganzen Körper und auf 
einzelne Teile nicht genügend auseinandergehalten. Es ist offen- 
bar etwas anderes, ob ich den ganzen Menschen bis an den Hals 
in ein Heissluft- oder Sandbad stecke, oder nur einen Arm. Im 
ersteren Fall wird eine ungeheure Masse Blut in die Haut gezogen, 
das natürlich tiefere Teile hergeben müssen, im letzteren ist aber 
Blut genug vorhanden, um das Glied in seiner ganzen Dicke zu 
hyperämisieren. 



Apparate für die Heisslnftbehandlung. 

Meines Wissens bin ich^) der erste gewesen, welcher brauch- 
bare Heissluftapparate zur Behandlung örtlicher Krankheiten her- 
gestellt hat, und zwar in der ausgesprochenen Absicht, damit ar- 
terielle Hyperämie zu erzeugen. Ich benutze diese Apparate seit 
dem Jahre 1891. Zwar hat, wie ich später aus der Litteratur 
ersah, schon kurz vorher Clado einen Heissluftapparat hergestellt, 
derselbe ist aber so umständlich und unsicher in seiner Wirkung^ 
dass er keinen Nachahmer finden dürfte. Clado 2) baute einen 
Ofen aus heissen Ziegelsteinen , in den er tul)erkulös erkrankte 
Gelenke hineinbrachte, in der Absiebt, die Tuberkelbazillen durch 
Hitze abzutöten. Die Luft in dem Ofen mass 130", unter der 
Watteschicht 110<>. 



1) Bier, v. Esraarchs Festschrift S. 03. Kiel und Leipzig 1893. — Münchner 
med. Wochenschr. 1899 Nr. 48 ii. 40. — Therapie der Gegenwart» Febniar 1902. 

2) Clado, Bericht des französischen Chinirgencongresses vom Jahre 1891. 
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Ich liatte von diesen Versuchen Ciados keine Kenntnis, als 
ich meine Heiasluftapparate herstellte, denn die Veriift'entlicbungen 
jenes Arztes waren zu dieser Zeit noch nicht erschienen. Meine 
Apparate ') zeichnen sich durch grosse Einfachheit aus. Sie sind 
im Prinzip dem Quinckeschen für den ganzen Körper hergestellten 
Schwitzbette nachgel lüdet, — 

Die Heizquelle für meine Apparate ist der Quincke sehe 
Schornstein, welchen ich so modifiziert hahe, diiss er an einem 
Geatetl mit schwerem Fusse, ähnlich wie es die Chemiker benutzen, 
verschiebbar befestigt ist und daran in jeder beliebigen Höhe durch 
eine Schraube festgestellt werden kann. Unten hat der Schorn- 
stein einen Teller für die Lampe, welcher ebenfalls verschieblich ist. 

Am besten heizt man den Apparat mit Gas an, indem man 
einen einfachen, mit Regulierhahn versehenen Bunsenbrenner unter 
den Schornstein stellt. Man kann alsdann durch Stellung des 
Hahnes sehr genau die Hitze im Apparate je nach Bedarf steigern 
oder venn indem. 

Die Gastlamme muss angezündet werden, bevor der Schorn- 
stein in den Kasten eingefügt wird. Sonst kann es vorkommen, 
dass Gas in den Kasten etuströmt, beim Anzünden explodirt 
und das eingeschlossene Glied versengt 

Im Hausgebrauche wird man meist kein Gas zur Verfügung 
haben, sondern ist auf den Spiritus als HeiEquelle angewiesen. 
Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen mit Spiritusgasflammen 
bin ich immer wieder auf die einfachste Form der Spirituslampe, 
einen grossen Bebälter mit sehr breitem Docht zurückgekommen. 
Die Hitze wird teils durch Vor- und Zurückschiehen des Dochtes, 
teils durch Auf- und Abstellen der Lampe geregelt. Den Docht 
lasse ich mit einer Pinzette bedienen, da Seh raub ap parate sich als 
unpraktisch erwiesen haben. Erst in neuerer Zeit ist es uns ge- 
lungen, eine regulierbare und sehr zweckmässige Spiritusgas flamme 
zu bekommen. 

Von den Heissluftkästen beschreibe ich zunächst die ein- 
fachste Form: 

Ein Holzkasten wird, um ihn vor dem Zerspringen durch Hitze 
und vor Feuersgefahr zu schützen, mit Wasserglas getränkt und 
mit Packleinen, das ebenfalls in Wasserglas getränkt ist, bekleidet. Er 
enthält je nach dem Sitz der Krankheit einen oder zwei Ausschnitte, 



1] Sie werden von der Finnu Eaehbaum i: 
SlsT, Enniimle alH HuIlmlUul. 



Bonn geliefert. 
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um das erkrankte Glied in den Kasten eintreten, bezw. ein- und 
austreten zu lassen. Sobald das Glied hineingesteckt ist, werden 
der resp. die Ausschnitte mit feuersicherer Asbestwatte abgedichtet 
Oben besitzt der Kasten ein oder mehrere Zuglöcher, welche man nach 
Bedarf grösser oder kleiner herstellen kann, und trägt ein Thermometer* 

Besser für die Handhabung und fiir das kranke Glied ist es, 
den Kasten zum Aufklappen herzustellen und seine Ausschnitte 
mit Halbschalen aus Holz, die mit Filz bekleidet sind, zu versehen, 
auf denen das Glied sehr bequem ruht. Das ist von der grössten 
Bedeutung, da eine einstündige unbequeme Lagerung eines versteiften 
und schmerzhaften Gliedes ganz unerträglich und schädlich ist Ich 
glaube, dass sich in dieser Beziehung meine Apparate vor allen 
anderen auszeichnen. Man kann auch, um Watte zu sparen, eine 
längere gespaltene Filzmanschette an den Ausschnitten anbringen, 
welche auf das Glied festgebunden wird. Fig. 1 zeigt einen solchen 
Kasten für das Kniegelenk seitlich aufgeschnitten, um einen Ein- 
blick in das Innere zu gestatten, Fig. 2 einen für das Fussgelenk. 
Für bemittelte Kranke lasse ich jeden einzelnen Kasten vom 
Tischler anmessen, damit die Ausschnitte möglichst genau auf das 
Glied passen. Der Abschluss muss dicht sein, weil sonst die heisse 
Luft aus dem Spalt zwischen Glied und Kasten mit grosser Schnellig- 
keit durchzieht und leicht Verbrennungen verursacht. Für Kranken- 
häuser muss man Ausschnitte von grösster Weite herstellen lassen, 
die dann nach Bedarf mit Watte abgedichtet werden. 

Um die Kästen für jedes Glied brauchbar zu machen, kann 
man auch die Abdichtung durch eine zusammenschnürbare Stoff- 
manschette bewerkstelligen, wie sie der Tallermansche Apparat 
hat. Ich habe dazu nach Krauses Vorgang Mosettigbattist ver- 
wandt, welcher sich, abgesehen von seiner geringen Haltbarkeit, gut 
bewährt hat. Will man wirklich dauerhafte Apparate haben, so 
bleibe man lieber bei den oben beschriebenen. 

Zweckmässig ist die StoflFmanschette nur bei dem Apparat für 
die Schulter, welcher in Fig. 3 abgebildet ist. Er wird am besten 
an die Wand gehangen und trägt an seinem Boden ein Loch, wel- 
ches zum Durchstecken des kranken Armes dient, über die Schulter 
wird die Stoffmanschette gezogen, die an einem gut gepolsterten 
biegsamen Metallring befestigt ist. Dieser Ring wird nach Hinein- 
führen der Schulter dem Körper überall gut angepasst und mit 
zwei Bindezügeln, die in der gesunden Achselhöhle geknüpft 
werden, oder einem festzuschnallendem Gurte daran befestigt. 
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ist die Frage, ob man den im Kasten eiogeachlosäenen 



Körperteil mit Watte oder bi 
soll oder niclit, Icli sebe 
von der Einhüllung ab, 
andere machen sie grund- 
sätzlich. Es ist nicht zu 
leugnen, dass sie die Ge- 
fahr der Hautverbrennung 
herabsetzt, und vielleicht 
einegleichmässigere Ver- 
teilung der Wärme auf 
alle Gliedabachnitte ver- 
bürgt. Aber der ein- 
hüllende StotT tränkt sich 
andererseits rasch mit 
Scliweiss, »o dasa man 
auf diese Weise eine 
feuchtere Hitze auf das 
Glied einwirken lässtund 
der erwünschten starken 
arteriellen Hyperämie da- 
dui'ch Abbruch getan 
wird. 

Fig. 4 zeigt den 
Apparat für dit* Hüfte 
und das Becken. Er ist 



r mit leichten Zeugstoffeii einhüllen 




unten offen, hat Ausschnitte für Rumpf und Beine und wird über 
den liegenden Kranken gestülpt. Dieser liegt dabei am bea- 




Fig. 4. 

ten auf dem Bauche. Er wird durch untergeschobene Kissen 
und Rollen so unterstützt, dass er sehr bequem liegt. Ich empfehle 
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diesen Apparat auch fftr die einseitige Erkrankung der Hüfte, 
Ich habe ui-sprünglicli ganz ähnliche Apparate für eine Hüfte, 
wie sie in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten verfertigt worden 
sind, gebraucht, wende sie aber nur noch ausnahmsweise an, da der 
abgebildete Apparat viel kräftiger und gleichmässiger dicHitze einwir- 
ken last. Einer näheren Beschreibungbedarf der Apparat wohl nicht, 
ich verweise auf die Abbildung. Natürlich kann jeder Tischler auch 
Apparate fUr jeden anderen Körperteil nach Mass herstellen. So 
habe ich mehrmals Apparate tiir die ganze rheumatisch erkrankte 
Wiibelsäule herstellen lassen. 

Auch fiir mehrere Personen kann man ein und denselben 
Kasten benutzen, wenn man ihn mit verschiedenen verschliessbaren 
Ausschnitten versieht. Solche Apparate haben wir zeitweilig in der 
Poliklinik im Gebrauch gehabt, um 3—4 Leute zu gleicher Zeit in 
in einem Kasten behandeln zu können. 

Alle Kästen sind mit einem kurzen eisernen Rohr versehen, 
welches die erwärmte Luft des Schornsteins eintreten lässt. Das- 
selbe muss an einer tiefen Stelle des Kastens eintreten, weil sonst 
der untere Luftraum nicht genügend erwännt wird. Selbstverständlich 
wird man die Rohre aller Kästen von gleichem Kaliber verfertigen. 
damit man ein und denselben Schornstein für alle verwenden kann. 
Durch mehr oder weniger weite Einfühmng des Schornsteins in das 
eiserne Rohr des Kastens lässt sich die Hitze regulieren. Auch wenn 
man den Schornstein ein beträchtliches Stück vom Kastenrohr ab- 
zieht, gehtdie heisse Luftwegen des Zuges im Kasten noch durch diesen 
hindurch. Damit sie nicht unvermittelt den kranken Körperteil 
trifft und denselben versengt, ist am Eintritt des Eisenrohrs ein 
ebenfalls mit Wasserglas getränktes Schntzbrett, um welches sie 
erst herumstreichen muss, im Innern des Kastens angebracht 
(Siehe Figur 1.) 

Eine Zeitlang haben wir die Lufl auch von unten in den Ap- 
parat eintreten lassen. In diesem Fall wird ein sehr breites ge- 
wölbtes Schutzbrett, dessen Enden von den Seitenwänden des 
Kastens nur wenige Centimeter entfernt sind, über der Öffnung 
des weit in den Apparat eingeführten Heizrohres, welche die Form 
eines seitlichen Schlitzes hat, angebracht. In letzter Zeit aber 
bin ich wieder zur alten Anordnung zurückgekehrt. 

Zur Bedienung dieser Kästen gehört eine zweite Person. Ich 
habe früher an den Apparaten Reguliervorrichtungen für die Hitze 
gehabt, die der Kranke selbst bediente, bähe dieselben aber als 
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unzuverlässig und kompliziert zeitweise aufgegeben, um a 
dings wieder in verbesserter Form anzuwenden. 

Meine Heissluftkästen haben von vei'schiedenen Seiten Nach- 
ahmungen und Modifikationen, aber ich glaube nicht immer Ver- 
besserungen erfahren. Ära bi^kanntesten sind die Krauseschen') 
Apparate geworden. Sie bestehen aus einem Drahtnetz, welches 
mit Asbesttilz bekleidet ist. Von der Decke -herab hängt ein 
Gurt, in welchem das Glied gelagert wird. Zum Abdichten des 
Äsbetzylinders dient eine Stoffmanscbette aus Mosettigbattist , die 
auf dem eingeführten Glied festgebunden wird. Sonst unterschei- 
den sich die Apparate in nichts Wesentlichem von meinen. Da 
die Kraus eschen Apparate gefälliger und leichter sind als die meini- 
gen, habe ich sie eine Zeitlang in ausgedehnter Weise angewandt, 
bin aber vollständig davon zurückgekommen, weil sie nicht nur 
weniger haltbar, sondern auch unbrauchbarer als die meinigen 
sind. Sie leiden vor allen Dingen an dem Fehler, dass der 
Luftraum zu klein ist, und dadurch die Hitze das nahe an der 
Eingaugsöffnung des Heizrohres gelegene Glied zu unvermittelt 
trifft: 80 wird ein Teil des Gliedes einer übermässigen, andere 
Teile einer viel zu geringen Hitze ausgesetzt. Dies macht sich 
auch besonders in der häufig ganz einseitigen Rötung des Gliedes 
bemerkbar. Die sehr ungleiche Temperatur im Innern der Krau- 
seschen Apparate wurde auch, wie schon erwähnt, von Schreiber 
durch Messungen festgestellt. Dieser Fehler Hesse sich wahrschein- 
lich durch Vergrösserung der Asbestapparate leicbt abstellen. In- 
dessen scheint mir die Leichtigkeit der Verarbeitung von Holz, 
und damit die Möghchkeit, alle Formen der Apparate für jeden 
Teil des Körpers leicht und billig herzustellen, eiu nicht zu unter- 
schätzender Vorteil zu sein, um unnötigen Wärmeverlust zu ver- 
meiden, müssen die Wände der Holzkästen recht dick sein, so wie 
das an dem aufgeklappten Apparate in Fig. 2 sichtbar ist. 

Der Schornstein der Krauseschen Apparate ist unpraktisch, 
weil er drei verstellbare Füsse hat. 

Wilson^) beschreibt meinen und den Krauseschen Apparaten 
ganz ähnliche „Ofen", Als Neuerung an ihnen ist zu erwähnen, 

1) KruQse, Die Örtliche Anwendung überhitzter I.iift. Münchner med. 
Wochenschrift 1893. Nr. 18 und Erfahrungen über die therapeutiHche Verwen- 
dung GberhitBter Lnft. Verli. der deutaclieu Ges. (Hr Chirurgie. IR. KoogresB, 
U, Bd. S. 2S5. 1899. 

2) Wilson, Hot «ir in jnint-diaeiLäes, Anrnila of Burgery 1899. S. 155. 
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daB3 er eine Salzmas&e innen in dem „Ofen" anbringt, welche den 
abgesonderten Schweiss begierig au^immt und so den Innenraam 
trocken erhält. 

Die gleiche VorrichtTing ist in den Apparaten Eeitlers') ge- 
troffenen. Derselbe verwendet eine flache Tasse mit pulverisiertem 
wasserfreiem Chlorcalcium zum Absorbieren des verdunsteten 
Schweisaea in seinen Apparaten, welche sich sonst von den Krause- 
schen kaum unterscheiden. 

Roth^) hat einen Heissluftkasten beschrieben, welcher meh- 
rere Nachteile der angeführten Apparate vermeiden soll. Both 
schiebt in einen Krauseschen Apparat noch einen Äsbest- 
cylinder ein, so dass ein Heizkanal entsteht, in welchen die erwärmte 
Luft eingefiibrt wird. Das kranke Glied liegt in dem innera Asbestcy- 
linder und wird von der zugeführten heissen Luft, welche nur durch den 
Kanal streicht, überhaupt nicht getroflen. Diese erwärmt vielmehr 
nur die Wände des Asbestcylinders, welcher die Wärme wieder 
dem Innenlul'traume , der das Glied enthält, mitteilt. Durch ein 
Ventil lässt sich der Luftstrora im Heizkanal und damit die Wär- 
me der Luft im innem Cylinder regulieren. Letzerer besitzt eine 
mit einem Ventil versehene Rühre, welche den Heizkanal durch- 
setzt und dem verdunstenden Schweisse Abzug nach aussen ge- 
währt und enthält ein ebenfalls durch den Heizkanal durchgeleite- 
tes Thermometer, welches die Temperatur des Innenraumes angiebt. 

Roth empfiehlt besonders einen „Polytherm" genannten Apparat 
fiir die verschiedensten Gliedabschnitte geeignet, welcher dem früher 
von mir^) beschriebenen von Klapp hergestellten Universalkasten 
sehr ähnlich ist- 

Der Erfinder schreibt seinem Apparate vor allem folgende Vor- 
züge zu: die Verbrennungsgefahr ist gänzlich vermieden; die den 
Innenraum überall gleichmässig umkreisende Luft bringt eine gleich- 
massige Erwärmung desselben und des eingelagerten Gliedes her- 
vor; die Hitze steigt langsam im Innenraum, etwa 5" C. in der 
Minute; das langsame Steigen der Temperatur und das Ventil des 
Innenraumes soll es ermöglichen, dass der abgesonderte Schweiss 

1^ Rtitler, Die Ttocketi-Eeisaluftbehandlung. Baden bei Wien 1000. 
Verlag von A. Ditlrich. 

2) Roth, Eine neue Heualufl Apparat- Eons tniktioa. Zeitachrift fQr diSte- 
tiBclie und phyeikaliactie Therapie. 5. Band. 3. Heft. 1902. 

3) Bier, Über pralftieche Anwendung kOnattich eneugtfi Hyperftmie. 
Therapie der Gegenwart. Feliruar 1902. 



40 AUgemeiner Teil. 

nicht lästig empfunden wird ; die Temperaturanzeigen entsprechen den 
wirklichen Verhältnissen; die Wärmeregulierung ist völlig zuverlässig. 

In neuerer Zeit sind eine ganze Reihe neuer Heissluftapparate 
hergestellt worden, die prinzipiell nichts Neues bieten und im grossen 
und ganzen nichts als Veränderungen meiner Modelle darstellen. 
Ein solcher von Frau Kiefer-Kornfeld in den Handel gebrachter 
amerikanischer Apparat hat, wie es scheint, grössere Verbreitung 
gefunden und ist von mehreren Seiten empfohlen worden. Ich 
habe ihn längere Zeit gebraucht und genau geprüft, kann ihn aber 
nicht empfehlen. Der Apparat war unsolide gebaut und unzuver- 
lässig, die Temperaturverteilung in seinem Innern sehr ungleich- 
massig. Der Apparat soll für alle möglichen Körperteile brauchbar 
sein. Meines Erachtens können derartige Universalapparate nie- 
mals überall ihren Zweck erfüllen. Mein Assistent Dr. Klapp 
hat früher solche konstruiert, aber ich bin wieder davon zurückge- 
kommen. Sicherlich sind, wenigstens für grössere Betriebe, be- 
sondere den einzelnen Körperteilen angepasste Apparate viel zweck- 
mässiger, weil sie die Beschränkug der Behandlung auf umschriebene 
Körpertheile und richtiges Individualisiren gestatten. 

Schreiber's schon mehrfach erwähnte Beobachtung von der un- 
gleichmässigen Verteilung der Wärme in den gebräuchlichen Heissluft- 
apparaten hat zuvielfachen Versuchen geführt, diesem Mangel abzu 
helfen. 

Schreiber^) selbst sucht eine gleichmässige Temperatur dadurch 
zu erreichen, dass er vermittelst einer einfachen Vorrichtung die 
Luft aus einer untern Oeffnung des Schornsteines ausströmen lässt. 
Sie bekommt dadurch zunächst die Richtung nach unten, um später 
im Bogen wieder nach oben zu steigen. In der That dürfte da- 
durch eine gleichmässige vertheilung der Wärme gewährleistet sein. 
Die Heissluftkästen ersetzt Schreiber durch einen einfachen Bogen 
aus starker Pappe und deckt die freien Enden mit Wolldecken 
ab, aus deren beliebig anzubringenden Spalten die heisse Luft ent- 
weicht. Er bekommt so einen ganz ähnlichen Apparat, wie ich ihn 
schon zeitweilig benutzt^), aber wieder aufgegeben habe. Ich stülpte 
eine Reifenbahn über den zu behandelnden Körperabschnitt und 
deckte alles mit Wolldecken zu. 

1) ßautenberg, Beiträge zurKeuDtnis der HeissIuftbebandluDg. Zeitschrift 
für diätetische und physikalische Therapie. 6. Band. 9. u. 10. Heft. 

2) Bier, Die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus etc. Münch. 
med. W. 1898. Nr. 31. 
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In einfacher und praktischer Weise leitet Sfbreiber die lieisse 
Luft aus dem Schornstein gegen bestimmte Rumpftheile, indem er 
sie mit einem schleppen artigen Mantel uragiebt, unter diesem Dach, 
das über dem zu behandelnden Körperteil ausgespannt ist, die 
heisse Luft fängt und so damit an die Stellen lenkt, wo er sie 
hinbaben will. 

Marcuse') rühmt dem Hilzing er'schen verstellbaren Heissluft- 
apparat, der Luftbäder sowohl für den ganzen Körper als ftir 
einzelne Theile abgieht, nach, dass er eine sehr gleichmässige Tempe- 
ratur liefere, 

Ich veranlasste unter dem Eindruck der Untersuchungen 
Schreibers C, Eschbaum, meine Heissluftkästen im Sinne einer 
gleichmässtgen Wärme vertheilung umzuändern. Eschbaum führte 
mit vieler Mühe die heisse Luft so verschlungene Wege, dass au 
verschiedenen Theileu des Kastens, unter Anderem auch am Boden 
eingelegte Maximalthermoraeter annähernd die gleiche Temperatur 
zeigten, wie das am Deckel angebrachte. Der höchste Unterschied 
betrug nur wenige Grad, aber wir machten mit diesen Apparaten 
eine sonderbare Erfahrung. Mehrere intelligente Privatkranke er- 
klärten ganz übereinstimmend, dass sie bei weitem nicht so gut 
wirkten, als die alten. Ich glaube, dass jenen der kräftige Zug und 
damit der schnelle Luftstrora fehlt, der diese auszeichnet, und dass 
also zwischen diesen beiden Formen ein ähnlicher Unterschied be- 
steht, wie, um einen Vergleich aus der Wasseranwendung zu machen 
zwischen einem Bad in stehendem Wasser und in einem schnell 
strömenden Flusse. Neuerdings hat Eschbaum in diesen Appa- 
raten mit gleich massiger Temperatur durch Schornsteine einen 
schnellen Luftzug herheigefühii. Ich habe sie aber noch nicht 
genug geprüft, um sie empfehlen zu können. Mir scheint auch die 
Hersteilung von Apparaten mit gleichmässiger Temperatur gar nicht 
80 wichtig zu sein. Will man z. B. auf ein Fussgelenk möglichst 
stark einwirken, so soll man stets die Zehen und den Vorderfuss 
mit Watte umhüllen und diese mit einer Binde, die in Wasserglas 
getaucht ist (Schutz gegen Feuersgefahr!), einwickeln. Das Wasser- 
glas trocknet und man gewinnt so einen festen Halbschuh, welchen 
man den Kranken vor jeder Sitzung überstülpt Genau so verfahrt 



Ij Mnrcuse, Beiträge xur Heissluntherapie, Zeitschrift fOr diät. und phvH. 
Tkerapie. VIT. Band. S. 323 and Heisslultnpparate ood Heisslnftbeliandlung. 
Ürban und Sdiwarxeoberg. Berlin u. Wien 1905, 
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man mit den dimnen und deshalb gegen Hitze sehr emptindlic^en 
Fingern, wenn sie nicht selbst miterkrankt sind. Dann kann man 
möglichst hohe Hitzegi^ade auf das Fussgeleiik einwirken lassen, 
ohne befürchten zu miisgen, dass die in dem oberen, heisseren Teile 
des Kastens steckenden Zehen verbrennen. Dem Kranken selbst 
schärft man ein, dass die Temperatur möglichst hoch, aber niemals 
unangenehm sein darf, und richtet sich nach seinen Angaben. 

Sehr viele der im Handel befindlichen Heisslnftapparate haben 
den grossen, Nachtheil, dass ihr Luftraum zu klein ist und die 
Hitze einseitig und zu unvermittelt das Glied trifft. Ich beob- 
achtete dies bei einem Kollegen, welcher sehr ungehalten war über 
die massigen Erfolge, welche er mit der Heissluftbehandlung er- 
zielt hatte. Als ich seine Apparate und ein darin behandeltes, 
nur ganz einseitig gerötetes Glied sah, verstand ich die Misserfolge. 
E ine n H e i s s luftap p arat 
zur Behandlung fixirter 
Skoliosen, der in der hie- 
sigen Klinik in der aus- 
giebigsten Weise gebraucht 
wird, und die Massage so 
in seiner Wirkung nicht 
nur ersetzt, sondern wahr- 
scheinlich bedeutend über- 
trifft, konstruirte Klapp. 
Der Apparat besteht aus 
einem geräumigen Holz- 
kasten, dessen Heizung 
durch einen grossen Gas- 
kranz besorgt wird. Diese 
Heizvorrichtung ist durch 
einen Kupfennantel all- 
seitig so geschützt, dass 
die heisse Luft nur oben 
durch eine Oeffnung ausweichen kann, in dem Sinne, wie es 
Figur 5 zeigt. Diese Oeffnung ist von einer runden Kuppel 
so überdacht, dass der Luftstrom nach den Seiten rundherum, nach 
unten in der Richtung der Pfeile abgelenkt wird. Diese Heizvor- 
richtung wird inmitten des grossen in Fig. 6 dargestellten lunf- 
eckigen Kastens angebracht, an dessen 5 Seiten sich dieOeffnungen 
für die Rücken von 5 skoliotischen Menschen befinden. Die Oeff- 




Fig. 5. 
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nungen sind verschieden gross, um den GrÖssenYerhältnissen der 
einzelnen Kranken ßechnung zu tragen. Die Händer der Üeff- 




nungen haben dicke bewegliche Polster von einem fihartigen Tuch 
die die genaue Abdichtung besorgen. Wenn nicht alle Ausschnitte. 
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auf eiaraal mit Kranken besetzt sind, verschlieast man die Übrig- 
bleibenden mit Sc hiebe thüren, um das Entweichen der Wärme zn 
verhindern. Vor jeder Oeffniing steht ein gejiolstertea Stülilcben, 
auf dem der am Oberkörper entkleidete Kranke Platz nimmt. Er 
schmiegt dann den hioasen Rücken in die gepolsterte Oeffnung 
und bietet ihn der Einwirkung der heissen Luft dar. 

Die Wirkung des Kiistens wird in einem späteren Kapitel 
über die Behandlung der Gelenksteifigkeiten durth Hyperämie 
besi'hripben. 

Am meisten Aufsehen von allen Heissluftapparaten machte 
der Tallermanscbe, und die Erfolge, welche mit demselben er- 
zielt wurden, sind es zweifellos gewesen, welche erst die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise auf die in Rede stehende Behandlung 
gelenkt haben.') So wurden denn auch meine Apparate und ihre 
Nachahmungen zuerst fast durchweg, wenn sie überhaupt in der 
Literatur erwähnt wurden, als Nachbildungen oder als Verein- 
fachungen des Tallerraanschen bezeichnet; dies ist erst langsam 
anders geworden, seitdem ich mich zu verschiedenen Malen dagegen 
gewehrt habe. In Wirklichkeit sind meine Heissluftkästen viel 
älter. Ich benutze sie seit dem Jahre 1891 und habe sie zum ersten- 
male in der am 9. Januar 1893 erschienenen Festschrift fiir Fr. 
V. Esmarch'-} beschrieben, also «u einer Zeit, wo ein Taller- 
manscher Apparat überhaupt noch nicht existierte, und btn später 
noch nii?hrmals darauf zurückgekommen.^) 

Der Tallermanscbe Apparat besteht aus zwei kupfernen Be- 
hältern, von denen der eine für die Gliedmassen, der andere für 
den Rumpf und das Becken bestimmt ist. Die Behälter haben 
etwa die Form von Dampfkesseln, welche auf einem fahrbaren 
Eispngestelle ruhen. Der Behälter für die Gliedmassen ist an dem 
einen Ende geschlossen, während sich an dem andern eine wasser- 
und luftdichte Stoffvorrichtang befindet, welche eine Öffnung in 

1) Die ereteu Erfolge wurden mitgeteilt voq Satjeant, The Lancet 1895. 
S. 112 uad Knnxley Sibley, The Laneet 18f16. S. 593. Vgl. ausaerdem die 
VeriiandluDgen der deutscheu Kongresse für innere Medirin vom Jahre 1897 
u. 1898. 

2) V. Esmarch's Festschrift S. (i3. Kiel nnd Leipzig 1S93. 

3) Bier, Über veraohiedene Metiioden, künstliche Hyperämie zu Heil- 
iweeken hervorzurufen. MÜnchn. med. W. 1699. Nr. 48 n. 49 und „Therapie der 
Gegenwart", Februar 19Ö2. 
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der Mitte besitzt und diu'ch eine Schnürvorrichtung auf das ein- 
geführte Glied festgebunden werden kann. Damit das Glied sich 
nicht im den gut leitenden Metallwänden des Apparates verbrennt, 
liegt auf dem Boden desselben eine viereckige Asbestplatte und 
die Seitenwände sind mit Äsbestlilz überzogen. Lose Asbest- 
säckcben und Kissen kann man nach Bedarf einschieben, um das 
Glied vor der Berührung mit den Metallplatten zu schützen. 

Eine Reihe von Gasäammen, welche unter dem geschlossenen 
Kessel angebracht sind, besorgen die Erhitzung der Luft. Diese 
Heiz Vorrichtung unterscheidet sich also grundsätzlich von der an 
meinen und ähnlichen Apparaten angebrachten dadurch, dnss die 
Verhrennungsgase nicht in den Apparat strömen. Um einen Luft- 
wechsel im Apparat zu erhalten, welcher die Verdunstung des 
massenhaft abgesonderten Schweisses besorgt, sind mehrere 
Offnungen angebracht, eine unlere, welche die Luft eintreten, und 
mehrere obere, welche sie ausströmen lassen. Die letzteren sind 
nach Bedarf durch Hähne zu öffnen oder zu schliessen; dadurch 
wird die Temperatur im Innern des Apparates reguliert. 

Tallermann hat besonders Wert darauf gelegt, dass trockene 
Luft in seinem Apparate zur Anwendung kommt, weil aus leicht 
hegreiflichen Gründen feuchte Luft ähnlich wie Dampf wirkt und 
lange nicht in so hohem Grade vertragen wird. Er hat deshalb die 
beschriebene Ventilvorrichtung an seinem Apparate angebracht 
welche einen fortwährenden Luftstrom unterhält. Das gleiche ist 
aber auch bei meinen und ähnlichen Apparaten der Fall, wo ein 
lebhafter Luftstrom fortwährend durchzieht, die Verdunstung unter- 
hält und das verdunstete Wasser mitnimmt. Freilich ganz trockene 
Luft wird man natürlich niemals bekommen uud gar nicht selten 
sieht man den Boden eines Heissluftapparates gänzlich feucht von 
herabgetropftem Schweiss. Meine und die ihnen nachgebildeten 
Apparate, bei denen die Verhrennungsgase direkt die behandelten 
Körpertheile treffen, haben ausserdem den Nachteil, dass das bei 
der Verbrennung gebildete Wasser mit in den Apparat einströmt, 
was die Luft feucht macht. In einer lesenswerten Abhandlung hat 
Lamberger ') ausgerechnet, dass die Menge des bei der Verbrennung 
erzeugten Wassers sehr erheblich ist. Nach ihm liefern 2(10 g Spiritus 



1) Lamberger, Über lokale Heia slullbehandlung, Wiener ineil. Fresse 19üä 
. 1 u. -J. 
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mehr als 211g Wasser, die in Gasform in den Apparat einströmen. 
Es erscheint mir aber zweifelhaft, ob eine sehr hochgradige Trocken- 
heit der Luft überhaupt nötig ist und nicht die Reaktion, welche 
man in den Kästen ohne besondere künstliche Einrichtung zur 
Trockenhaltung der Luft erzielt, vollständig genügend ist. 

Was meinen Kästen wohl stets ihren Platz in der Behandlung 
mit heisser Luft sichern wird, ist ihre grosse Einfachheit 
Jeder Tischler und Schlosser kann dieselben nach einem 
Modell leicht herstellen. Es ist dies bei Leiden, welche sehr 
chronisch sind, und deshalb es nötig machen, dass der Kranke 
selbst einen Apparat in die Hand bekommt, nicht zu unterschätzen. 
Es kommt hinzu, dass Holz so ausserordentlich leicht zu bearbeiten 
ist, dass man den Apparaten jede Form geben und alle Bequem- 
lichkeiten für das kranke Glied mit Leichtigkeit daran anbringen 
kann, was für schmerzhafte und verkrümmte Glieder sehr nötig 
ist. Denn eine durchaus beiiueme Lagerung ist die Vorbedingung 
für eine erfolgreiche Behandlung solcher Glieder Auch soll man 
nie die Sitzung beginnen, ehe nicht der Kranke überhaupt durch- 
aus beijuem gesetzt oder gelagert ist. Genügen die geschilderten 
Hokschalen auf denen das Glied gelagert wird, nicht, sokann man mit 
Leichtigkeit durch Bindenzügel, die durch Bohrlöcher am Deckel 
des Kastens gezogen werden, das Glied noch weiter unterstützen. 

Es ist mir deshalb unwahrscheinlich, dass meine einfachen 
Kästen durch den Tallermanschen Äppai-at in ihrer Wirksam- 
keit übertroffen oder durch irgend eine der obengenannten Modi- 
tikationen wesentlich verbessert sind. 

Scheinbar sehr bequem und zweckmässig sind die von mehreren 
Seiten hergestellten elektrischen Heissluftapparate. Freilich haben 
sie den grossen Nachtheil, dass sie sehr theuer, schwer beweglich 
und nicht überall zu brauchen sind, wodurch ihrer Verwendung 
stets enge Grenzen gezogen sind. 

Lindemann') erfand einen elektrischen Apparat, welchen er 
.^Elektrotherm" nannte. Er besteht aus einem massiven Kasten, 
an dessen Grunde sich ein elektrischer Erhitzer befindet. Durch 
einen Rheostaten lässt sich die Temperatur im Innern des Kastens 
auf das Genaueste regulieren. Über dem Erhitzer liegt das zu 
behandelnde Glied in einer gepolsterten Mulde. Durch ein Fenster 



1) Vorgeführt auf der 70. VerBiinimluiig deutscher Natnrfontcher u. Ärzte 
I Düeeeldorf 1ÖÖ8 und Müncliaer med. Wofhenschr. 189S. Nr. 46. 



Appni 



3 für die HeiaBluHbebHDdiuDf. 



47 



im Deckel des Kastens, welclier sich innen elektrisch erleuchten 
lässt, kann man dasselbe wätrend der Behandlung beobachten. 

Der Apparat hat den Nachtheil, dasa er nur liir die Glied- 
massen und auch hier nicht einmal fiir Hüfte und Schulter zu ge- 
brauchen ist. Für die letztere Hesse er sich ohne Zweifei leicht 
durch die bei meinen Schult erkälten vorgesehene Einrichtung be- 
reichern, fiir die Hüfte dürfte dies schon schwieriger sein. 

Kellog') hat nach Angaben mehrerer Schriftsteller sein be- 
kanntes elektrisches Lichtbad für örtliche Behandlung einzelner 
Körperteile so hergerichtet, dass es als Heissluftapparat dienen 
kann. Diese nnd ähnliche Vorrichtungen haben eine grosse Ver- 
breitung gefunden. Ich selbst habe nur wenig Erfahrang darüber. 
Aber intelligente Privatkranke, die anderweitig mit derartigen 
Apparaten behandelt waren, haben mir mehrfach sehr bestimmt 
erklärt, dass sie weit weniger wirksam seien als meine einfachen 
Kästen. Das ist auch leicht verständlich, denn auch in diesen 
Apparaten fehlt der Zug und es bildet sieb um das Glied eine 
stagnierende Luftschicht, und die gleichzeitig dabei in Betracht 
kommende strahlende Wärme wirkt möglicherweise weniger günstig. 

Immerhin gebe ich Lamberger Recht, wenn er alle unsere 
bisherigen Apparate, auch die elektrischen, noch ftir unvollkommen 
und ihre elektrische Heizung für die der Zukunft erklärt Er 
glaubt die Schwierigkeiten, die ihrer zweckmässigen Konstruktion 
bisher im Wege standen, beseitigt zu haben, und verspricht, in der 
Folgezeit darüber zu berichten. Allerdinga werden sie die alten 
Apparate aus leicht begreiflichen Gründen aus der allgemeinen 
ärztlichen Praxis wohl niemals dauernd verdrängen. 

Ein zweckmässiger Ajiparat ist die von Frey-) hergestellte 
Luftdusche. Ein Elektromotor, welcher ein Turbinengebläse treibt, 
führt einen starken Luftstrom in zwei Rohrleitungen, Die eine 
von diesen geht durch einen elekti-ischeu Heizkörper, in welchem 



1) Nach Angabe von Pribram, Cbroniecher lielenkrheumaliBmus u. s. w in 
Nothnagels speKieller Pnthnlng;tQ und Therapie, Wien 1902. 

2) Mehrere Abhandliingeo ilber denselben Gegenetand: Frey, Vortrag anf 
der 21. Versammlung der Baineolog, GeB. zu Frankfurt. März 190U. — Deulsche 
MedizinalzeituDg IDOÜ. Nr. 3d, ^ Ober Behandlung mit der Lufidnsehe. Thetn- 
peutiBche Monatshefte. Juni 1900, — Ober die Babondlung von Neuralgieeu mit 
der HeiBsluftduscbe. Archiv fBr Psychiatrie. 33. Bd. 2. Heft, — Die Massage 
unter der heissen Luildusche, Deutsche med, Wochen ach rifl. IWMl, Nr. 5, — 
Art-hiv für physikaliscli-'liäte tische Therapie in der ärzltcben Prasia t9ÜJ, H. lü. 
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die durchgetriebene Luft bis auf + 200" C. erwärmt, die andere 
durch einen mit Eis und Kochsalz gelullten Küblapparat, in 
welchem die Luft auf — 10" abgekühlt werden kann. Dui'ch eine 
einfache Vorrichtung kann man die Temperatur beider Luftstrablen 
regulieren und gleichmässig erhalten. Frey braucht den beissen 
Luftstrabi besonders bei Neuralgieeu, spastischen Zustünden und 
chi'oniscben Gelenkerkrankungen mit Versteifungen, also bei Zu- 
ständen, wo die heisse Luft schon seit längerer Zeit angewandt 
wird. Der Apparat bietet demnach insofern nichts grundsätzlich 
Neues, nur dürfte er vor anderen den Vorzug haben, dass die heisse 
Luft sieb sehr bequem und leicht au jedem Körperteil mit dem 
beweglichen Schlauche anwenden läast, und man überall mit diesem 
einen Apparat auskommt. Neu an dem Apparat ist die Kaltluft- 
dusche, welche sowohl für sich als abwechselnd mit dem Heiss- 
luftstrahl angewandt werden kann, nach Art der aus der AVasser- 
heilkunde bekannten schottischen Wechselduscbe, und vielleicht 
dürfte der Appai'at in dieser Form bei mannigfachen Krankheits- 
zuständen gute Dienste leisten. 

Frey hat auch mit seiner Heissluftdusche gleichzeitig Massage 
verbunden, nach dem Vorbild der in Aix-les-Bains unter der 
wannen Tbermalduscbe ausgeübten Massage. Ich kann bestätigen, 
dasM die Verbindung dieser beiden Mittel für viele Fälle sehr 
zweckmassig ist. 

Als blosse Heissluftdusche ist wesentlich bequemer u. billiger 
ein Motor von Ingenieur Coni-ad Hahn in Braunschweig, den ich 
seit etwa einem Jahre in Gebrauch habe. Er ist noch kürzlich 
beschrieben und abgebildet von Bering')- Der Apparat hat noch 
den Vorteil, dass er schon nach sehr kurzer Zeit ("2 — 3 Minuten) 
hinreichend warme Luft liefert und klein und handlich ist. Es 
haften dem Apparat noch einige kleine Mängel an, die Hahn ab- 
zustellen gedenkt. Ich kann den Apparat für Krankenhäuser als 
praktisch und wirksam sehr empfehlen. 

Einen der Frey'schen Luftdusche ähnlichen aber offenbar 
sehr komplizierten Appai-at (Elektrotbermogen genannt) erfand 
Taylor^) zum Zwecke der Heilung von Neuralgieen, Ein durch 
ein Uhrwerk getriebener Fächer treibt die Luft durch ein Gins- 
rohr, in welchem sich eine Drahtspirale befindet. Diese wird durch 

II Bering, Ein neuer Heiafiluflinotor. Medinisohe Klinik. Ift«. Nr. 18. 
2) Tnylor. Ootbc treatment of neurnlgia and rbeumaüem by currenU of 
bot air, witli aome actount ot tlie apparatiis empli>ycd. Tiie LanccI. Nov, 1SÖ8. 
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einen leicht zu regulierenden elektrischen Strom erhitzt und er- 
wärmt den vorbeistreichenden Luftstrom, welcher aus einer ver- 
schieden weit stellbaren Öffnung gegen den kranken Körperteil ge- 
leitet wird. 

Übrigens benutze ich schon seit langer Zeit gegen Trigeminus 
neuralgieen als Heissluftdouche einfach den Schornstein meiner 
Apparate. Damit man das Mund- 
stück des Rohres fassen und lenken 
konnte, versah ich es vom mit einem 
Trichter aus Filz oder Holz, der 
natürlich nur eine geringe Beweglich- 
keit gestattete. Der Kranke war ge- 
zwungen, sein Gesicht vor dem Trich- 
ter hin und her zu bewegen. Diesen 
Apparat hat C.Eschbaum in folgen- 
der Weise verbessert: Der Schornstein 
endet in einem Hohlkugelgelenk. 
In dieses ist ein Metallrohr gelen- 
kig eingeführt, das vom ein Mund- 
stück aus Holz trägt, um dem 
Kranken das Angreifen zu ermög- 
lichen. Das bewegliche Rohr, dem 
die heisse Lufk entströmt, führt man vor der kranken Stelle hin 
und her und kann nach Frey's Vorgang auch gleichzeitig Massage 
anwenden. Die ausströ- 
mende Luft lässt sich durch 
eine Gas- oder Spiritus- 
flamme bequem und schnell 
auf 200 ö erhitzen. Der 
einfacheApparat bietet das- 
selbe wie die elektrischen 
Heissluftdouchen. Eine Un- 
bequemlichkeit besteht da- 
rin, dass bei Anwendung 
am Gesichte der Kranke 
Verbrennungsgase einath- 
met. (Figur 7 zeigt das 
alte, Figur 8 das neue Mo- 
dell des Apparates.) 
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,i() Allgemeiner Teil, 

Örtlicher und allgemeiner Einflnss der Heisslnftbäder 
aaf den Körper. 

Ich will hier nicht von den eigentliclieu Hfil Wirkungen des 
Heissluftbades sprechen, sondern diese später im Zusaminenhange 
niit anderen byperämi gierenden Methoden, die teils gänzlich gleich- 
artig, teils, weil sie andere Formen Ton Hyperämie darstellen, auch 
hier und da gerade entgegen gesetsit wirken, scbildem. Hier kommt 
es mir nur darauf an, die Verändeningen, welche der behandelte 
Körperteil und der ganze Körper während der Einwirkung der 
beissen Luft durchmachen, auseinanderzusetKen. 

Das in einen der oben beschriebenen Apparate hineingebrachte 
Glied') fängt in der Segel bei einer Temperatur von etwa 50" an, 
sich feucht anzufühlen. Bei 60—70" beginnt dasselbe lebhafter zu 
schwitzen. Setzt man das Glied längere Zeit einer Temperatur 
von Ulli" aus, so erfolgt ein sehr lebhafter Schweissausbruch. so- 
dass das Wasser in Tropfen von dem Gliede trieft. Bei noch 
höherer Hitzeeinwirkung, die man bis zur Grenze des Erträglichen 
steigert (lU"), scheint die Scbweissabsonderung in Übereinstimmung 
mit den Untersuchungen Schreiber's'O etwas geringer zu sein, 

Mein Arm rötet sich bei längerer Einwirkung mit Luft von 
etwa 70 " nur in geringem Grade und nicht gleichmässig, bei längerem 
Verweilen in Luft von SO— Ind'* schon sehr erheblich, und wenn 
ich die Luft bis zur Grenze des Erträglichen erhitze, ganz gewaltig 
und völlig gleichmäsaig. Man kann wohl als Regel aufstellen, dass 
jedenfalls die Hyperämie mit der Hohe der Temperatur und der 
Länge der Anwendung, (vorausgesetzt, dase eine Stunde nicht über- 
schritten wird) stetig wächst. 

Vermeidet man Verbrennungen, so ist der ganze Vorgang 
durchaus nicht unangenehm, im Gegenteil die "Wärme wirkt wohl- 
thuend auf das Glied ein. 

Entfernt man das hochrote schwitzende Glied aus dem Kasten, 

1| Ich beschreibe hier die ErscheinuDgeD im meinem eigenen Vordcrarn), 
Die Angaben passeo aUo nur für mich, ila verecLiedene Menschen nntürlich 
etwas verschieden auf die Hitze reagieren. 

Die im folgenden HngefÜrten Temperaturen sind bU relatire zu betrachten. 
Eshandelt sich hier um einen Apparat, in dem die Hitze in tiefiren und höheren 
Teilen nicht ganz gleichmBEsig verteilt war. Da das Thermometer an der Decke 
des KastenB nicht weil vom Zugloch angebracht war, eo sind die auf tiae Glied 
wirkenden Temperaturen in Wirklichkeit etwas niedriger, ala die Zahlen angeben. 

2) 1. e. 
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trocknet es ab und bekleidet es, so bleibt das wohlthuende Gefühl 
noch eine Zeitlang bestehen und unter Umständen hat man das 
Gefühl einer höheren Wänue noch stundenlang in dem behandelten 
Gliede. Die Messung mit dem Hautthermometer ergiebt denn 
auch objektiv eine sehr erhebliche Nachwirkung. 

Man kann regelmässig nachweisen, dass der Körperteil, welcher 
der heissen Luft ausgesetzt gewesen ist, noch I Stunde und länger 
nach Entfernung aus dem Apparat höhere Hauttemperatur zeigt 
als Yorher, Selbst? erstand lieh muas man an genau gleichen Stellen 
und unter ganz gleichen Bedingungen die Messungen vornehmen. 
Ich fiihre folgende Fälle als Beispiele an: 



SaTTSiteil and Knobbelt 
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34,7« 



In allen diesen Fällen war der kranke Körperteil je eine 
Stunde lang einer Luft ausgesetzt gewesen, die so heiss war, wie 
sie ohne Beschwerden ertragen wurde. 

Neben diesen örtlichen treten offenbar allgemeine Wirkungen 
auf den Körper des Behandelten ein. Sie sind bei den Ejank- 
heiten, die mit JirtÜcher Hyperämie behandelt werden, und die wir 
hier ausschliesslich im Äuge haben, natürlich nicht wiinschenswerth. 
lassen sich aber leider nicht ganz vermeiden. Im allgemeinen 
pflegt der Mensch im Heissluftbade, selbst wenn beispielsweise nur 
ein Vorderarm der Hitze ausgesetzt war, zu schwitzen, der eine 
mehr, der andere weniger. Bei mir selbst schwitzt bei Erwärmung 
eines Vorderarmes der übrige Körper mir höchst uuhedeutend. 
während das bei linderen, besonders hei fettleibigen oder schwäch- 
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liehen Personen in sehr hohem Masse der Fall ist. Im übrigen 
sind bei sonst gesunden Menschen die Allgemeinerscheinungen ver- 
hältnissmässig gering, geringer als bei anderen hochgradigen Wärme- 
einwirkungen, was die einstimmige Beobachtung ergeben hat. So 
fand Krause die Körpertemperatur um Va» höchstens um 1^ den 
Puls um 8 — 15 Schläge, Reitler die Atemzüge um 3 — 5, den Puls 
um 10 — 20, Mendelsohn trotz 2 Stundenlang auf den Vorderarm 
einwirkender Luft von 140 ® (?) die Körpertemperatur durchschnitt- 
um 0,4 — 0,6®, den Puls um höchstens 4 — 8 Schläge gesteigert. Von 
anderen Beobachtern wird ähnliches berichtet. Meine eigenen 
Untersuchungen, welche ich, was das Verhalten der Körpertempe* 
ratur anlangt, schon im Jahre 1891 bei einer Temperatur Ton 105^ 
angestellt habe, stimmen damit auch im wesentlichen überein. In- 
dessen habe ich bei Erwärmung grösserer Körperteile (Becken) 
häufig eine sehr starke Be schleunigung des Pulses nachweisen können. 

Dass aber bei einzelnen Menschen der Eingriff für den Körper 
nicht so ganz harmlos ist, das werden wir gleich sehen, wenn wir 
zur Erörterung der schädlichen und unangenehmen Folgen, welche 
das Verfahren haben kann, übergehen. 

Nicht selten kommen leichte Verbrennungen 1. und 2. Grades 
vor, ohne dass der Behandelte es merkt. Es rührt dies wohl da- 
her, dass die starke Hyperämie, wie ich später noch ausführen 
werde, die Empfindung so bedeutend herabsetzt, dass der Wärme- 
schmerz nicht bemerkt wird. Diese Verbrennungen sind meist un- 
bedeutend und heilen schnell wieder. Verbrennungen sollen nach 
Krause auch entstehen, wenn der Kranke mit seiner Haut das 
Thermometer berührt. Ich habe in einigen Fällen unangenehme 
Verbrennungen erlebt, als ich noch Kästen aus harzhaltigem Holze 
benutzte, denn das Harz wird infolge der Wärme flüssig, tropft 
herab und versengt natürlich, wenn es das Glied triflFt. Deshalb 
sollen die Heissluftkästen aus harzfreien Holzarten, Erle, Pappel 
oder Weide, hergestellt sein. 

Nur ganz ausnahmsweise habe ich stärkere Verbrennungen ge- 
sehen, die längere Zeit zur Heilung brauchten. Es handelte sich 
um Leute, die ihren Ehrgeiz darin suchten, möglichst hohe Tem- 
peraturen zu vertragen. Deshalb ermahne ich immer die Kranken, 
dass die Hitze niemals ein schmerzhaftes oder unangenehm 
brennendes Gefühl hervorrufen, sondern dass sie nur geradeso 
hoch steigen soll, wie sie ohne besondere Unannehmlichkeiten ver- 
tragen wird. 
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Ganz regelmässig sieht man nach längerer Anwendung der 
heissen Luft schmntzig braune Verfärbungen der Haut in Form 
von Flecken und Netzwerk auftreten. Offeubar ist dies zersetzter 
Blutfarbstoff, welcher von unbedeutenden Verbrennungen lierrülirt. 
Bekanntlich führen ja letztere, wie wir aus den Untersuchungen 
von Lesser's') und anderer wissen, zu Zerfall von roten Blut- 
körperchen. Häutig folgen die Verfärbungen völlig dem Verliiuf 
der kleinen Hautvenen, in denen das Blut wegen der langsameren 
Strömung vor allem dem Einfluss der Wäriue ausgesetzt ist. Offen- 
bar sind die roten Blutscheiben bei einzelnen Leuten hinfälliger; 
denn während die einen die Flecke überhaupt nicht bekommen, 
treten sie bei anderen, ohne dass Verbrennungen in unserem klini- 
schen Sinne zustande kommen, in einer ungeheueren Ausdehnung 
auf, sodass die Haut des behandelten Gliedes vollständig marmoriert 
wird. Dies sieht sehr hässlich aus, man kann aber dem betreffen- 
den Menschen die tröstliche Versicherung geben, dass die Ver- 
färbungen zwar langsam, aber sicher mit der Zeit von selbst wieder 
verschwinden. 

Wirklich schädliche Folgen von einer grösseren Blutzei-setzung 
durch Hitze, welche ja theoretisch denkbar wäre, habe ich nie 
gesehen. 

Ein Nachteil, von vfelchem man die Heissluftbehandlung nicht 
freisprechen kann, ist, dass sie an den Kräftezustand der Krauken 
grosse Anforderungen stellt, besonders wenn ausgedehnte Flächen 
der heissen Luft ausgesetzt werden. Vor allem bei blutarmen 
Personen stellen sich darnach Kopfschmerzen, Müdigkeit nnd Ab- 
gespanntheit ein. Nicht selten beobachtete ich Herzklopfen. Von 
verschiedenen Seiten sind sogar Ohnmächten danach beschi-ieben. 
Ich selbst beobachtete das einmal bei einer Frau, die wegen 
Trigeminusnenralgie mit der Heissluftdouche behandelt wurde. 
Mehrmals traten nach längerer Dauer des Verfahrens ausge- 
sprochene Schwächezustände ein. die zum Aufgehen der Behandlung 
zwangen, Lnmerhin sind diese unangenehmen Nebenwirkungen 
nicht gerade häufig. Man vermindert oder vermeidet sie, wenn 
man Bolcheu Leuten, wie das bei Dampfkasten- und Sandbädem 
üblich ist, während der Behandlung eine kalte Kompresse vor den 
Kopf legt, die Erhitzung iibermäfisig grosser Flächen vermeidet, 
mit kurzer Sitzungsdauer beginnt und allmählich dieselbe steigert, 

ll von Leaser, Über die Todesursaclien nach VerbrenDungen. Virchow» 
Archiv. 79. Bd. S. 248. 
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und vor und nach der Behandlung die Leute ruhen lässt, Äaca 
die Wahl der Tageszeit ist nicht ohne Einfluas, was man in jedem 
einzelnen Falle ausprobieren musa. 

Dauern trotz dieser Vorsichtsmasaregeln die üblen Erschei- 
nungen fort, so empSehlt es sich, die Heissluftbehandlung aufzu- 
geben und sie mit einem der später zu beschreibenden ähnlich 
wirkenden, aber weniger eingreifenden hyperämisierenden Verfahren 
zu vertauachen. Jedenfalla zeigen diese üblen Erfahrungen, dass 
man wirklich die Hitze möglichat lokal anwenden soll, um solche 
unangenehmen AUgemeinerscheimtngen zu verhüten, ein Grund 
mehr gegen die Univeraalapparate, die oft unnötig grosse Körper- 
abschnitte der Hitze ausaetzen. 

Vor kurzem hat Lamberger darauf hingewiesen, dass ein 
Theil der Beschwerden, über die die Kranken klagen, offenbar so- 
wohl durch die Zunahme der Zimmertemperaturen als besonders 
durch die Einathmung der Kohlensäure, mehr aber noch von 
giftigen Verbrennungsprodukten des denaturirten Spiritus (Pyri- 
dinbasen) und des Leuchtgases hervorgerufen werden. Dieser Hin- 
weis ist sehr beachtenswerth. Man soll deshalb die Heissluftbe- 
handlung möglichst in grossen Zimmern und hei guter Lüftung 
ausüben. Ich lasse dabei in der wärmeren Jahreszeit stets die 
Fenster ofl'en stehen. 

Natürlich soll man auch Erkältungen verhüten. Wie schon 
erwähnt: schwitzen manche Menschen sehr stark am ganzen Körper, 
auch wenn nur ein kleiner Gliedahschnitt der heissen Luft ausge- 
setzt wird. Diese Leute läaat man trocken reiben und während der 
kalten Jahreszeit noch ',.j— I Stunde in einem gut gewärmten Zim- 
mer sieh aufhalten, am besten ausruhen. Sind sie gezwungen, 
schneller ins Freie zu gehen, so sollen sie sich wenigstens aus- 
giebige Körperbewegung machen. Das sind übrigens von der 
Wasaerheil künde her allgemein bekannte Hegeln. Vor allem sollen 
die Kranken während der Heissluftbehandlung sehr leicht gekleidet 
sein und sich nach der Sitzung nach Möglichkeit umziehen. 

Man soll die heisse Luft nicht zu lange Zeit am Tage an- 
wenden. In der grossen Mehrzahl der Fälle beschränken wir uns 
auf 1 Stunde, andere Äerzte sogar auf ',3 Stunde täglich. Nur in 
Ausnahmefällen, bei hartnäckigen Gelenkergüssen, lassen wir unter 
Umstünden zweimal täglich t Stunde das Mittel anwenden. In der 
ersten Zeit habe ich die heiaae Luft in übertriebener Weise viele 
Stunden täglich bei tuberkulösen Gliedern angewandt. Sie führt 
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dann schliesslich zur Hyperämie, welche auch in den Pausen nicht 
verschwindet, und sogar zu Ödemen. Granulationen vertrocknen 
oberflächlich, werden aber unter der trockenen Decke so stark 
hyperämisch, dass starke Blutungen daraus eintreten können. So 
behandelte ich im Jahre 1891 ein grosses tuberkulöses Geschwür 
8 — 10 Stunden lang täglich mit Luft von 100^. Es kam dabei 
zweimal aus den stark hyperämisch gewordenen Granulationen zu 
so mächtiger Blutung, dass ich sie nur mit Mühe durch Druckver- 
band und Hochlagerung stillen konnte. 

Ueberhaupt wirkt das Verfahren auch bei lokaler Anwendung 
mächtig auf den ganzen Blutkreislauf, wie mich folgende Beob- 
achtungen lehrten: . Mehrere Frauen berichteten mir, dass sie 
während ihrer Menses darnach ausserordentlich starken Blutverlust 
bekämen, andere, dass die Menses zu früh und zu oft einträten. 
Ein 11 jähriges Mädchen bekam sie zu ihrem Schrecken zum ersten 
Male, als ihr Knie in einem Universalkasten behandelt wurde. Sie 
traten später, als die Behandlung ausgesetzt wurde, nicht wieder 
auf. Zwei andere Frauen bekamen nach jeder Sitzung Nasenbluten. 
Ich mache deshalb bei Frauen in der Regel während der Menses 
eine Pause in der Behandlung. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass die Heissluftbäder, 
wie das bei einem so eingreifenden Verfahren ja selbsverständlich 
ist, häufig auf Appetit und Nahrungsaufnahme einwirken. Viele 
Menschen werden überhaupt nicht beeinflusst. Andere klagen über 
Appetitmangel; bei diesen soll man das Verfahren niemals dicht 
vor oder nach einer Mahlzeit einleiten. Wieder andere bekommen 
einen grossen Appetit und starkes Nahrungsbedürfnis. So be- 
handelte ich einen Herrn mit dem beschriebenen Becken- 
heissluftkasten, welcher eine gewaltige Hyperämie und starken 
Schweissverlust bekam. Dieser war höchst erstaunt über den starken 
Appetit, welcher sich nach der Behandlung einstellte. Dagegen 
ist das Flüssigkeitsbedürfnis geringer als man erwarten sollte, eine 
Erscheinung, welche wir übrigens auch von anderen Wärmean- 
wendungen, die zum Schwitzen führen, kennen. 



Erzeugung passiver Hyperämie. 

Ich hatte eine lange Erörterung nötig, um darzuthun, dass die 
Anwendung der Wärme in der beschriebenen Form das beste 
Mittel ist, um aktive Hyperämie hervorzurufen, und es bedurfte 
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einer eingehenden Beweisführung, dass bei den uns hier interes- 
sierenden Krankheiten wirklich die Hyperämie das Wirksame dar- 
stellt, weil man sich vor meinen Untersuchungen Ton jeher den 
Einfluss dieses uralten Mittels ganz anders gedacht hatte. Bei 
den gleich zu beschreibenden Massnahmen wird dagegen wohl 
niemand im Zweifel sein, dass sie in der That lediglich durch 
Hyperämie wirken, und dass es im allgemeinen eine passive 
Hyperämie ist, welche wir hervorrufen. Dagegen kann es aller- 
dings bei einigen dieser Mittel {Schröpf köpfen und Saugapparaten) 
ungewiss sein, ob sie venöse oder arterielle Hyperämie erzeugen. 
Überhaupt ist es manchmal Ansichtssache, ob man eine Hyperämie 
arteriell oder venös nennen will, da beide Formen ja unmerklich 
ineinander übergehen. In der grossen Mehrzahl der Fälle kann 
man allerdings in dieser Beziehung über die Art der Hyperämie 
nicht im Zweifel sein. 

Auch die passive Hyperämie ist, genau wie die aktive, schon 
in der alten Aerzte- und Laienmedizin verwandt worden. Schröpf- 
köpfe und Saugapparate gehören ja zum alten, jetzt sehr in den 
Hintergrund getretenen und fast vergessenen Rüstzeug des Arztes, 
welches er allerdings in ganz anderem Sinne anwandte, als ich es 
thue. Die Stauungshyperämie an den Gliedern durch eine Binde 
ist ebenfals ein uraltes für den Aderlass und gegen Lungen- 
blutungen (sogenanntes Binden der Glieder') als Blutstillungsmitttel 
angewandtes Verfahren,') Auch in neuerer Zeit ist die passive 
Hyperämie schon von mir augewandt zu Emährungs versuchen und 
zur Heilung von Knochenbriichen, die sich nicht festigen wollten, 
und, wenn man unter dem sehr verbreiteten Ausdruck; „Biersche 
Stauung" versteht, dass ich die Technik der Stauungshyperämie 
eingeführt habe, und sogar bei der Behandlung von Knochen- 
brüchen diesen Namen braucht, wie dies häutig geschieht, so muss 
ich das ablehnen. Viel eher kann ich die Heissluftapparate für 
mich in Anspruch nehmen, die meist nach Tallerman genannt 
werden, weil die meinigen lange vor dessen Apparat vorhanden 
waren, ausserdem für die allgemeine Anwendung viel brauch- 

1) Vergl. Plaskudit, Untcrsueliuagnn über das „Binden der Glieder" etc. 
Deutsches Archiv für klinieihe Medizin Band 80. 

3) Es ist höchst iuteressaDt, dass die Erfahrung zu dieiem durchaiis logi- 
schen ftiittel führte, lange bevor ninn den Blutkreislauf kanuto. Ober die 
phfsiologiaobe Wirkung der Stauunge binde konnte man sich also unmöglicli 
eine klare Voratellung machen. 
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barer und wichtiger sind, und deshalb auch in ihrer ursprünglichen 
Form üder in einer ihrer zahlreichen Modifikationen allgemeine 
Verbreitung gefunden hüben. 

Aber ausser bei Knochenbrüchen und zu Ernährungs versuchen 
hat niemand vor mir die Stauungshyperämie verwandt, ja man hat 
sogar dringend davor gewarnt, bei den Ki'ankheiten, bei welchen 
ich sie hauptsächlich empfohlen habe, überhaupt Blutstauungen 
eintreten zu lassen, und hat die Hauptaufgabe des Arztes 
darin gesehen, durch die sogenannte Antiphlogose die entzündliche 
Stauungshyperämie zu bekämpfen und zu beseitigen. Diese An- 
schauung ist in dem Bewusstsein der heutigen Arzte so tief einge- 
wurzelt, dass die meisten auch heute noch ein gi'ossea Widerstre- 
ben gegen die Anwendung dieses Mittels haben, und es deshalb 
nur an sehr wenigen Stellen eingeführt ist. Aber ich bin überzeugt, 
dass es eine grosse Zukunft hat, und dass die Zeit nicht fem liegt, 
wo man einsehen wird, dass die Anwendung auch dieser Form 
der Hyperämie bei sehr zahlreichen Krankheiten nicht mir er- 
fahrungs gemäss nützlich, sondern auch logisch und wissenschaftlich 
sehr gut begründet ist. Und das muss ich allerdings für mich in 
Anspruch nehmen, hier der Heilkunde eine gänzlich neue Bahn 
gewiesen und überhaupt die Lehre von der zielbewnssten Anwend- 
ung der Hyperämie, von der früher nicht die Rede war, obwohl 
man sie vielfach unbewusst brauchte, erst geschaffen zu haben. 

Der erste, welcher den Gedanken fasste, künstliche Stauungs- 
byperämie bei ungenügender Callusbildung zu verwerten, scheint 
Ambroise Pare '} gewesenzusein. Im 30. Kapitel des 13. Buches 
seiner Werke bespricht er zunächst die Mittel, welche es giebt, 
um einen zu giossen Callua zu verkleinem. Dieselben hpatehen 
in verringei-nden, zerteilenden undadstringierendenStoffen. „lataber 
der Calluszu klein und unansgebildet infolge von zu fester Einwicke- 
lung mit der Binde, oder weil das Glied zu lange in Ruhe und 
ohne Übung war, oder die Ernährung des Ki'anken ungenügend 
war, so muss man die Binde abwickeln und ganz vom Knochen- 
bruch herunternehmen. Statt dessen legt man eine andere Art von 
Verband an, welcher an der Wurzel der Gefässe beginnen soll, am 
Bein dicht an der Leistengegend und Arm nahe der Schulter, undbia 
nahe an die Bruchstelle heranreicht. Denn durch dieses Mittel 



f d'Ämbroise Piir^. Ausgabe von MalgBigne. II. Bd. 



5S Allgemeiner Teil. 

drückt man das Blut heraus und zwingt es, zur verletzten Stelle 
hinzufliessen.** Natürlich konnte sich auch Pare, ebenso wie die 
alten Arzte, die das Binden der Glieder anwandten, nur eine un- 
klare Vorstellung von der physiologischen Wirkung der Stauungs- 
binde machen, da ervorHarvey lebte. Dies drückt sich auch in 
der Beschreibung des Verfahrens deutlich aus. 

Es ist mir nicht bekannt, ob Par^'s Gedanke, durch eine 
künstliche Stauungshyperämie callusbildend und ernährend zu wir- 
ken, Nachfolger gefunden hat. Wahrscheinlich ist er, was bei der 
Kürze und Unklarheit der Mitteilung verständlich ist, vollständig 
in Vergessenheit geraten, bis Nicoladoni *) im Jahre 1875 v. D um- 
reich er 's Verfahren beschrieb, welches er, ohne Pare's Versuche 
zu kennen, gegen drohende Pseudarthrosen* empfahl, v. Dumrei- 
cher's Gedankengang war, um die Worte Nicoladoni's zu ge- 
brauchen: Vielleicht wird es gelingen, zum Ziele zu gelangen, „wenn 
wir imstande sind, eine grössere Menge von Emährungsmaterial 
auf die gefährdete Stelle hinzuleiten. Vermögen wir die Gefässe 
reichlicher zu füllen, sind die Gewebe in einem Zustande, in wel- 
chem sie zur Aufnahme des im Uberfluss gebotenen Materiales 
tauglicher sind, so wird eine künstlich erzeugte und in Permanenz 
erhaltene Hyperämie an und für sich einen mächtigen Reiz ausüben 
auf die bei der Callusbildung beteiligten Gewebe uud Gewebsele- 
mente nach dem einem jeden von uns geläufigen Zusammenhange 
zwischen Nahrungszufuhr und Funktion. Eine Methode aber, die 
solches zum erreichbaren Ziele hat, erfüllt noch eine weitere In- 
dikation, nähmlich die, dass die einmal angeregte Produktion ein 
fortwährend reichlich zufliessendes Material finde, um den Bau des 
Callus bis zu seinem Ende hin fest auszuführen." 

Die Hyperämie erzeugte Nicoladoni im Prinzip genau so 
wie wir sie heute noch ausüben, nämlich nach dem Muster der Ader- 
lassbinde in Form eines locker oberhalb der Bruchstelle angelegten 
Gummischlauches, während der abwärts von dem Knochenbruche 
gelegene Gliedabschnitt mit einer Flanellbinde eingewickelt wurde. 
Er hält aber die ursprüngliche Methode v. Dumreicher's für wirk- 
samer, welche in folgender Weise ausgeführt wird: Der unterhalb 
des Knochenbruches gelegene Gliedabschnitt wird mit einer Flanell- 
binde fest eingewickelt, in der Absicht, dejn arteriellen Blutstrom 



1) Nicoladoni, v. Dumreichers Methode zur Behandlung drohender 
Pseudarthrosen. Wiener med. Wochenschr. 1875. Nr. o, G u. 7. 
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einen Damm entgegenzusetzen, ihn von dem eingewickelten Glied- 
schnitt ab- und der Bruchstelle zuzulenken. Die Stauungshyperämie 
an dieser selbst erzeugen oberhalb und unterhalb aufgelegte keil- 
förmige Kompressen (Nicoladoni spricht nur von Brüchen des 
Schienbeines), welche ihre breiten Enden dem Knochenbinich zu- 
kehren. Durch eine überbrückende Holzschiene werden diese Keile 
fest gegen den Knochen gedrückt und durch eine fest angezogene 
Bollbinde angedrückt erhalten. Sie rufen eine sehr starke Hyper- 
ämie an der vom Druck freigelassenen zwischenliegenden Bruch- 
stelle hervor, die, wie Nicoladoni nachwies, sich diu'ch den gan- 
zen Knochen hindurch bis auf das Mark erstreckt. 

Ausser bei drohenden Pseudarthrosen wurde dieses Verfahren 
auch mit guteuiErfolge angewandt, um Knochenhöhlen zur schnelleren 
Ausfüllung zu bringen. 

An verschiedenen Stellen weist Nicoladoni auf die Ähnlich- 
keit der durch dieses Verfahren hervorgerufenen Erscheinungen 
mit einer akuten Entzündung hin, welche sich nicht auf das Ent- 
stehen eines blossen Odems beschränkt, sondern auch durch die 
Härte der Anschwellung an weitere Gewebsveränderungen, welche 
die Entzündung mit sich bringt, erinnert. 

Obwohl so Nicoladoni ausführlich die Wirkung der Stauungs- 
hyperämie auf die Callusentwicklung und Knochenneubildung bei 
Knochenhöhlen dargethan hatte, so scheint man doch die Nützlich- 
keit des Verfahrens nicht anerkannt und es ziemlich vernachlässigt 
zu haben. DennBruns*) zählt in seiner Lehre von den Knochen- 
brüchen im Jahre 1886 nur 5 Fälle auf, wo die v. Dumreicher'sche 
Methode zur Anwendung gekommen war. 

Noch in demselben Jahre aber erschien eine ausführliche Mit- 
teilung über die Wirkung der Stauungshyperämie auf Knochenbrüche 
mit verzögerter Callusbildung von Thomas. 2) Er teilt 14 Fälle mit, 
in denen er das Verfahren angewandt hatte. In den ersten Fällen 
legte er einfach ein Tumiket oberhalb der Bruchstelle an und Hess 
es nur ^/2 Stunde täglich liegen. Später aber benutzte er die 
Hyperämie dauernd und suchte dieselbe dadurch besonders auf die 
Bruchstelle zu beschränken, dass er ein Gummiband ober- und unter- 
halb der Bruchstelle so fest anlegte, dass eine Stauung im Gebiete 

1) Bruns, Die Lehre von den Knochenbrüchen. Deuteche Chirurgie. 
Lieferung 27. 1886. S. 597. 

2) Thomas, (Kontribution s to surgery and medicine Part VI. The princi- 
ples of the treatment of fractures and dislocations. London 1886. 
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derselben entstand. Er macht das Verfahren, welches er für weit 
wirksamer hält, durch eiue beigefügte Abbildung verständlich. Um 
die Hyperämie zu verstärken, liess Thomas das bebandelte Glied 
herab bangen. 

Von den HFällen behandelte Thomas nur 4 rein mit Stauungs- 
hyperäniie. Bei den übrigen 1(1 Fällen verwandte er ausserdem sein 
älteres Verfahren der Perkussion, d. h. er beklopfte die Bruchendeu 
in Zwischenräumen von einigen Tagen bis Monaten kräftig mit 
einem Hammer, welcher mit Gummi Überzogen war, während er 
die Haut mit einer Filzlage vor Verwundung schützte. Durch dieses 
Beklopfen beabsichtigte er eine entzündliche Reizung der Brucb- 
enden herbeizufuhren, und aus den Krankengeschichten gebt hervor, 
dass ihm dies sehr gut gelang. Er erzeugte dadurch Schwellung 
und häutig blutige Verfärbung in der Gegend der Bruchstelle, und 
dass er dabei sehr energisch vorging, erfährt man daraus, dass er 
zur Vornahme dieser Operation häufig die Athemarkose einleitete. 
Die ausgezeichneten Erfolge, welche Thoraas in mehreren sehr 
schweren und verzweifelten Fällen noch erzielte, lassen die Ver- 
bindung dieser beiden Mittel als sehr nützlich erscheinen- 

Äuch in 2 Fällen von frischem Kniescheibenbruch und einem 
Falle von Äbriss der Quadricepssehne verwandte Thomas die 
Stauungshyperämie, welche er „Damming" nennt, mit gutem Erfolge. 

Thomas erwähnt nichts von v. Dumreicher und Nicola- 
doni und hält sich, wie er an mehreren Stellen ausspricht, mit 
Unrecht für den ersten Erfinder der Methode. 

Im folgenden Jahre empfahl Helferich') aufs neue die Stau- 
ungshyperämie zur Verstärkung mangelhafter Callusbildung und 
überhaupt zur Anregung von Knochenneuhildung und Knochen- 
wachstum. Er erzeugt die Hyperämie in der von Nicoladoni als 
weniger wirksam empfohlenen Art, dass er oberhalb der kranken 
Steile des Knochens einen Gummischlauch locker, doch fest genug 
anlegt, um abwärts davon eine kräftige vem'ise Hyperämie zu er- 
zeugen. Um die Stauung auf den kranken Gliedabschnitt zu be- 
schränken, wird bis an diesen heran eine Binde angelegt. Damit 
eine kräftige Hyperämie auftritt, lässt auch Helferich das Glied 
womöglich herabhängen. Mit Recht weist Helferich darauf hin, 
dass dieses Verfahren einfacher ist, als das gewiss sehr umständ- 

1) Heiferich, Über künstliche Vermehrung der Knochoobildung. Ver- 
hnndl. d. deutschen Ges. ffir Chirurgie. 1887. II. Bd. 8. 249 und Archiv für 
klmische Chirurgie. 1887. 36. Bd, S. 873. 
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liehe TonDunireicher's, und daaa das periphere von den beiden 
Gnmraibündern, welchea Thomas anlegt, mindestena überflüssig ist. 
Helferich berichtet über 8Fälle von verzögerter Callusbildung, 
bei denen er mit Erfolg Stauungshyperämie allein angewandt 
und über 3 weitere Fälle, bei denen er die Nagelung der Bmch- 
enden vorausgeschickt hatte. Auf seine Versuche, durch dasselbe 
Mittel das Enochenvacbstum anzuregen, werden wir später aus- 
führlich zurückkommen. 



Passive Hyperämie der Glieder durcli eine Staunngsbinde. 

Dies ist das praktisch wichtigste und im allgemeinen auch 
früher schon beim Aderlass, beim „Binden der Glieder" und zur 
Heilung von Pseudarthrosen am meisten gebrauchte Verfahren. 

Man legt oberhalb der Stelle, welche man hyperäniisieren will, 
eine Gummibinde in mehreren sich deckenden Gängen so fest an, 
dass nur die schwachwandigen Venen zusammengedrückt werden, 
während die starkwandigen Arterien gar nicht oder nur im geringen 
Grade verengt werden. Durch mehr oder weniger festes Anziehen 
der Binde kann man alle Grade der Stauungsbyperämie, von der 
leichtesten bis zur schwersten, hervorrufen. Die Veränderungen, 
welche dabei an den der Stauung unterworfenen Gliedern sich ab- 
spielen, glaube ich am besten an einigen Selbatverauchen schildern 
zu können. 

Ich lege mir am linken Oberanu eine Staunngsbinde so an, dasa 
eine leichte passive Hyperämie entsteht. Die Binde ist nur so stark 
angezogen, dass sie keinerlei Unbequemlichkeiten macht, und man sie, 
wenn man seinergewohnten Beschäftigung nachgeht, fdrmÜcb verglast. 

Zuerst schwellen die subkutanen Venen des Handrückens an, 
dann die grossen subkutanen Venen an der Beugeseite des Vorder- 
armes. Die Haut des Aj'mea färbt sich allmählich bläulich, nur der 
Handteller und die Streckseite des Ellbogens bekommen eine rosige 
Farbe. Ebenso sind Handrücken und Finger im allgemeinen hellrot. 
In der Haut des Handtellers bemerkt man zahlreiche umschriebene 
weisse Flecke von Hirsekorn- bis Linsengrässe. In spärlicher An- 
zahl finden sich dieselben auch auf dem Handrücken. Beim ge- 
nauen Zusehen bemerkt man das zierliche, sonst unsichtbare Venen- 
netz der Cutis sehr deutlich hervortreten. 

Nach 3 Stunden ist die Haut des Vorderarmes gleichmässig 
blaurot. Finger, Gegend des Ellbogens und Handrikken sind hell- 
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rot, letzterer um die grösseren Venenstämme hemm blaurot gefärbt. 
Die weissen Flecke an der Haut des Handtellers sind verwaschen 
und kaum noch zu sehen. Die giossen sul)kutaneD Venen treten 
weit weniger deutlich vor, ebenso fängt das oberfiäehliche kutane 
Venennetz an zu verschvtinden. Länger dauernder starker Finger- 
druck auf den Handrücken weist beginnendes Odem nach. Der 
Puls ist voll und ki-äftig, eher stärker als schwächer wie am andern 
Arm. In der Kälte friert das gestaute Glied mehr als das andere. 
Auf Fingerdruck erblasst die Haut überall, um sieb sofort wieder 
mit venösem Blute zu füllen. Auch an den blau verfärbten Stellen 
kann man durch Reiben überall die lebhafteste arterielle Hellröte 
an der Haut hei-von-ufen, die geraume Zeit besteben bleibt. 

Nachdem die Binde 10 Stunden unverändert gelegpn, fiUlt be- 
sonders das zunehmende Odem auf. Der grösste Umfang des linken 
Vorderarmes beträgt 2 cm mehr, als er vor der Einleitung der 
Stauung betrug. Der Fingerdmck bleibt überall stehen. 

Nach 2il Stunden sind Arm und Handrücken gleichmässig öde- 
matös geschwollen, der grösste Umfang des Vorderarmes misst jetzt 
2% cm mehr als vor der Stauung. Die Haut der Finger des Hand- 
tellers, der Rückseite des Ellbogens- und des Handgelenkes sind 
immer noch hellrot, die übrige Haut blaurot. Die subkutanen Venen 
sind nur noch in geringem Grade sichtbar, nicht mehr als am nicht 
gestauten anderen Arm. Und zwar sind sie nicht bloss durch das 
Odem verdeckt, sondern sind objektiv klein und nicht mehr als 
prall gespannte Stränge durchzufiihlen, wie im Anfange. Kräftiges 
Reiben einer blaugefärbten Hautstelle bringt auch jetzt noch eine 
sehr lebhafte helle arterielle Röte hervor. 

Dass kein gröberes Hindernis für den venösen Rückstrom vor- 
liegt, geht daraus hervor, dass, wenn ich mich „recke und strecke*" 
(der bekannte Versuch für das Fortbewegen des Venenblutes nach 
dem Brustkorb hin), der Arm sofort fast vollständig abblasst. 

Unmittelbar nach dem Entkleiden fühlen sich beide Glieder 
gleich warm an. Nach längeiem Nacktsein erscheint das gestaute 
etwas kälter. Bei längerem Aufenthalte in der Kälte (-|- 2** C. mit 
"Wind) treten am unbekleideten Handrücken des gestauten Gliedes 
zinnoberrote Flecken auf, welche bei Fingerdruck verschwinden, um 
sofort wiederzukehren. 

Bei diesem Grade der Stauung wird an einem gesunden Arm 
die Hautteraperatur nicht oder nur unbedeutend herabgesetzt So 
betrug sie in einem Versuche an meinem Anne 
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Tor der Stauung 31,8^ 

10 Minuten nach Einleitung der Stauung 31,0® 

nach einer Stunde 31,9® 

nach etwa 1^/2 Stunden 32,5® 

unmittelbar nach der Abnahme der Binde nach 1^/4 Stunden 32,2® 
Wird die Gummibinde ebenso fest an einem entzündeten Gliede 
angelegt, so treten je nach der Heftigkeit der Entzündung im all- 
gemeinen viel stärkere Folgezustände ein. Alle entzündeten Glieder 
sind bekanntlich an der kranken Stelle wärmer. Selbst bei chro- 
nischen tuberkulösen Entzündungen ist diese Temperaturerhöhung 
sehr beträchtlich. Die Unterschiede betragen hier der gleichen 
Stelle des gesunden Gliedes gegenüber 1 — 3® C. und mehr zu 
Gunsten des kranken Teiles. Ich bemerke, dass man die ver- 
gleichenden Messungen an genau symmetrischen Stellen und unter 
genau gleichen Verhältnissen vornehmen muss. Das letztere ist 
selbstverständlich. Man darf nicht etwa beide Glieder unbekleidet 
nebeneinander legen und zuerst die Hauttemperatur des einen und 
dann die des anderen messen, weil das letztere sich natürlich in- 
zwischen abgekühlt hätte. Aber auch das erstere ist sehr wichtig 
weil die verschiedenen Stellen des gleichen Gliedabschnittes nor- 
malerweise verschiedene Temperaturen haben. So ist aus leicht 
begreiflichen Gründen die Haut der Hohlhand stets wärmer als die 
des Handrückens. 

Zum Unterschiede von dieser massigen, praktisch am meisten 
verwandten Stauungshyperämie schildere ich jetzt die Erscheinungen, 
welche eine sehr straff angelegte Binde hervorbringt. Dieselben 
sind schon im Jahre 1S74 sehr genau und vortrefflich von Auspitz ') 
geschildert worden. Meine an meinem eigenen und eines meiner 
Assistenten Arme gemachten Beobachtungen decken sich fast voll- 
ständig mit denen Auspitz'. Nur in der Erklärung der Er- 
scheinungen weiche ich in vielen Punkten von ihm ab. 

Ich lege an meinem linken Oberarm eine Gummibinde so fest 
an, dass eine möglichst starke venöse Stauung entsteht. Unter 
der Binde fühle ich das pulsatorische Klopfen der Arterie. Schon 
nach 2 Minuten schwellen die subkutanen Venen sehr stark an und 
die Haut verfärbt sich; ihr Grundton ist blau- bis graurot. In der 
Hohlhand sieht man einige hellrote Flecken, an der Rückseite des 

1) Au spitz, über venöse Stauung in der Haut. Vierteljahrsschrift für 
Dermatologie u. Syphilis. 1874. I. S. 275. 
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Ellbogengelenkes, auf dem Handrücken und an der radialen Seite 
des Vorderarmes unterhalb der Stauungsbinde treten zinnoberrote 
und gelbe Flecken auf. Die zinnoberroten Flecke vermehren und 
■vergrösseni sich und fliessen ineinander über, sodass nach 7 Minuten 
der grösste Teil der Haut zinnobenot ist. Die Blauröte hält sich 
am längsten in der Mitte der Bengeseite des Vorderarmes und auf 
dem Handrücken. Bei Druck auf die zinnoberrote Haut entsteht 
ein weisser Fleck, welcher sich sofort nach Aufhören des Druckes 
wieder verfärbt. Auf der Beugeseite bilden sich unterhalb der 
Stauungsbinde zahlreiche karminrote Punkte (kleine Blutungen). 
Im Arme stellen sich ein Gefühl von Schwere, Müdigkeit, Prickeln 
und abwechselnd Kälte- und Wärmegefübl ein. Die Finger fühlen 
sieb kalt an. 

Nach 20 Minuten ist die Haut fast des ganzen abgeschnürten 
Gliedabschnittes zinnoberrot, die blaugefarbten Stellen sind noch 
mehr zurückgetreten. Durch Reibung kann man auf dem Hand- 
rücken eine lebhafte hellere Hyperämie hei-vorrufen, doch wird die 
Haut dabei nicht einfach rosarot, sondern hat einen deutlichen 
Stich teils ins Gelbliche, teils ins Kupferfarbene. Die punktförmigen 
Blutungen nehmen zu. Die früher prall gespannten subkutanen 
Venen sind weniger sieht- und fühlbar. An den Fingerspitzen und 
in der Hohlhand bilden sich weissgelbe Flecken. Das Glied schläft 
und fühlt sich kalt an, doch hat man subjektiv das Gefühl der 
Wärme im Arme. 

Im weiteren Verlaufe der Stauung wii-d die Haut der Hohl- 
hand aschgrau mit zinnoberroten und ganz weissen Flecken da- 
zwischen. Die zinnoberroten Stellen werden auf Fingerdruck weiss, 
man sieht dann an der Stelle zahlreiche punktförmige Blutungen. 
Nach Aufhören des Druckes stellt sich schnell die zinnoberrote 
Farbe wieder her. 

Nach 40 Minuten verursacht die starke Stauung ein unerträg- 
liches Schmerzgefühl, sodass die Binde gelöst werden muss. So- 
fort verspüre ich ein lebhaftes Kältegefühl im Arme und habe die 
Empfindung, als ob derselbe faradisiert würde. Am stärksten sind 
diese Gefühle in den Fingerspitzen. Die Haut des abgeschnürt 
gewesenen Gliedabschuittes fiingt an, sich rosarot zu färben, etwa 
in dem Grade, wie man es nach einer künstlichen Blutleere be- 
obachtet, welche 3 — 4 Minuten angelegt gewesen ist. Nur die 
Finger bleiben noch eine Weile totenblass, ähnlich, wie man es 
bei einzelnen Personen nach kalten Bädern eintreten sieht l'/a Mi- 
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nuten später werden si<? lebhaft hellrot und im ganzen Giiede stellt 
sich ein Gefühl von Wärme ein. Noch '4 Standen lang nach Ab- 
nehmen der Binde hahe ich das Gefühl »on Muskelsteitigkeit und 
Ermüdung im Arme. In der Haut sieht man sehr zahlreiche 
karminrote punktförmige Blutungen. 

Nach "24 Stunden sind diese Blutpunkte bereits verwaschen und 
sehen hell- bis gelbrot aus. Die Haut des abgeschnürt gewesenen 
Gliedteiles zeigt eine deutliche gelbbraune Färbung, und zwar am 
stärksten in der BUenbeuge und unterhalb derselben. Sie ist da 
am ausgesprochensten, wo auch die punktförmigen Blutungen am 
dichtesten stehen. Die Verfärbung schneidet scharf mit der Stelle 
ab, wo der untere Band der Stauungsbinde gesessen hat. Nach 
2 Tagen ist die Gelbfärbung des Armes bedeutend zurückgegangen. 
Die Blutpunkte sind nur noch bei deutlichem Zusehen als gelblich- 
braune Flecke zu erkennen. 

Nach 4 Tagen ist alles verschwunden, die Haut sieht wieder 
normal aus. 

Während des Versaches ist die Hauttemperatur schnell ge- 
fallen. Vorher betrug sie in der Hohlhand 32,2°, 5 Minuten nach 
Einleitung der Stauung 3Ü,!!'', nach 15 Minuten 3[),U'', nach 
3i) Minuten 20,0". 

Das Glied schwillt schnell an; schon 10 Minuten nach Ein- 
treten der Stauung ist der Umfang des Armes um 2 cm grösser. 
Odem aber ist nach 30 — 10 Minuten langer Dauer der Stauung nur 
in geringem Grade vorhanden. 

In der Deutung der Erscheinungen weiche ich in wesentlichen 
Punkten von Äuspitz ab. Zunächst glaubt dieser Arzt, dass sich 
selbst diese starke Stauung wesentlich auf die Haut beschränke 
tind die tieferen Venen gar nicht oder nur unbedeutend zusammen- 
gedrückt werden. Das ist ein Irrtum. Nicht nur diese starke, 
sondern auch schon die oben beschriebene massige Stauung wirkt 
auf die tiefsten Venen (wahrscheinlich hauptsächlich durch Ver- 
mittelang des gedruckten Hauptstammes) ein. Davon kann man 
sich leicht überzeugen, wenn man bei tiefen Operationswunden 
eine leichtstauende Binde oberhalb anlegt. Noch viel mehr sehen 
wir häutig, dass eine starke Stauungshyperämie sich bis in die 
gröBste Tiefe der Glieder fortpflanzt, wenn einmal bei Operationen 
eine falsch angelegte künstliche Blutleere nachgiebt, und wir so 
dieselben Erscheinungen bekommen, welche ich soeben unter der 
starken Stauung beschrieben habe. Sogar bis auf den Knochen 

Bier. Hyiiariiuilu als Hoilmtitel. > 
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erstreckt sich diese Hyperämie, denn man sieht unter diesen Um- 
ständen einen starken Ausfluss von Venenblut aus der Markhöhle 
des durchsägten oder aufgemeisselten Knochens. 

Ich habe schon früher beschrieben ^), dass bei vollständiger 
Behinderung des Rückflusses des Venenblutes ein Teil des ge- 
stauten Blutes sogar durch den Knochen zurückgeht, dessen Ge- 
fässe natürlich, soweit sie im Knochen selbst verlaufen, vom Druck 
des abschnürenden Gegenstandes nicht betroffen werden. Es ge- 
lingt also auch, den Knochen bis in das Mark hinein durch eine 
stauende Binde zu hyperämisieren. 

Auspitz nimmt an, dass die zinnoberroten Flecke, welche 
unter der starken Stauung auftreten, durch Blutfarbstoff entstehen, 
welcher in das Gewebe austritt, und dass dieser eine grosse KoUe 
dabei spielt, halte ich für wahrscheinlich. Wir wissen durch 
Stricker und Cohnheim, dass durch so hochgradige Stauungen 
Blutungen per diapedesin eintreten, und wir sehen punktförmige 
Blutungen und, was wichtiger ist, gelbliche Verfärbungen der ganzen 
von der Hyperämie betroffenen Haut eintreten, die nur durch Blut- 
farbstoff entstehen können. Ob dies aber der einzige Grund für das 
Auftreten der Zinnoberröte ist, bleibt mir zweifelhaft, denn wir 
sehen dieselben Flecke auch an der Haut entstehen durch Kälte, 
welche nur kurze Zeit eingewirkt hat und zwar zu erheblicher 
Stase des Blutes, aber nicht zu Verfärbungen der Haut führt. 
Auch konnte ich mich nicht von der Angabe Auspitz' überzeugen, 
dass Fingerdruck die Zinnoberröte nicht verschwinden lässt; bei 
mir entstand stets bei Druck auf eine solche Stelle ein weisser 
Fleck, der sich schnell wieder rötete. Ich will deshalb die Ursache 
der Entstehung dieser zinnoberroten Flecken dahingestellt sein 
lassen und nur feststellen, dass sie, wenn sie in grösserer Zahl 
und Ausdehnung auftreten, der sichtbare Ausdruck einer sehr 
starken und übertriebenen Stauung sind. 

Zur Erklärung für die weissen Flecke führt Auspitz teils 
mechanische Gründe, teils die Samuel' sehe „Itio in partes" an. 
Ich erkläre dieselben anders. Ich habe schon früher dargethan, 
dass Arterien und besonders Kapillaren äusserer Körpertheile sich 
gegen venöses Blut wehren, welches sich in ihnen staut, und das- 
selbe durch Eigenbewegungen in der Richtung nach den Venen 
hin weiterbefördem. 



1) Virchows Archiv. 153. Bd. S. 311. u. 312. 
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Die V. Esmarcli'sche „BlntJeere", wie sie gewöhnlich angelegt 
wild — Abschnüren bei erhobenem Gliede — , ist uänilicb gar keine 
wirkliche Blutleere, denn sie lässt das Blut, welches sich genide 
im Gliede befand, darin. Trotzdem sieht das Glied nachher leichen- 
blass aus. Schnürt man aber einen Arm mit dem v, Esmarch'- 
schen Gurt in horizontaler Lage ohne grosse Eile ab. so dürfte 
mindestens der normale Blutgehalt in ihm verbleiben, weil die 
ersten Gänge der Binde die Venen vor den Arterien zusammen- 
drücken. Beobachtet man dieses Glied alsdann, so bemerkt man, 
duss die subkutanen Venen, die vorher klein waren, stark 
anschwellen, und die übrige Haut blass wird; dies geschieht 
selbst dann, wenn man das Glied herabhängen läsat, und in 
Narkose, wo Maskelhewegungen als Triebkraft für das Blut aus- 
geschlossen sind. Es haben also die Arterien und Kapillaren 
das venös gewordene Blut ausgequetscht und in die Venen ge- 
trieben. 

Dieselben weissen Flecke, welche wir oben bei der starken 
Stauung beobachteten, kann man in viel höherem Masse und in 
grösserer Anzahl bei folgendem Versuche hervorrufen; bei einem 
Menschen mit sehr weisser Haut bringe ich durch einige Gänge 
einer Gummibinde, welche ich am Oberarm anlege, eine massige 
Stauungshyperämie hervor, bis die Farbe der Haut gleichmässig 
bläulich ist. Durch weiteres Umwickeln der Binde sperre ich mit 
den folgenden fest angezogenen Gängen auch den arteriellen Zu- 
fluss vollständig ab, und lasse das Glied herabhängen. Es ist ur- 
sprünglich blau, dann wird es scheckig. In den blauen Teilen 
treten sehr lebhafte weisse Flecke auf. Nach 1.^ Minuten über- 
wiegen am Oberarm die weissen, am Unterarm die blauen Flecken. 
Aber die ersteren fehlen trotz abhängiger Lage auch in den 
äussersten Fingerspitzen nicht. Meines Erachtens genügt es nicht, 
hier eine blosse Zusammenziehung der kleinsten Arterien durch 
den Eeiz des venösen Blutes anzunehmen, bei der vollständigen 
Weisse der Flecken müssen sich auch die Kapillaren daran be- 
teiligt haben. Wer sich für weitere Beweise hierfür interessiert, 
den verweise ich auf meine mehrfach erwähnte Arbeit über die 
Entstehung des Collateralkreislaufes. Wir sehen aber schon aus 
dem letzten Versuche, dass Arterien und Kapillaren durch Eigen- 
hewegungen das venöse Blut fortbefordem können, und dies umso- 
mehr thun, je grösser die Venosität des Blutes ist. Ich will nur 
beilänfig bemerken, dass diese Eigenschaft natürlich eine ausser- 



^ Allgeuieiuer Teil. 

ordentliche Unterstützung derBlutbewegung in notleidenden Körper- 
teilen darstellt. 

Von Interesse ist acUieeslich noch die Beobachtung, auf die 
mich Kitter aufmerksam machte, dass man an öliedem, welche 
üich unter massiger Stauungshjperämie befinden und dabei stark 
venös liyperämisch sind, durch Reibung die deutlichBte arterielle 
Hyperämie hervorrufen kann, und dass diese selbst bei starker 
Stauung nicht ganz ausbleibt. Auch diese Beobachtungen weisen 
wieder auf eine selbständige Thätigkeit der Getasse hin, die uns 
schon mehrmals in dieser Arbeit begegnet ist. 

Die lebhafte helle Räte, welche nach Lösung der Binde bei 
der starken Stauungsbyperämie auftritt, ist genau die gleiche Er- 
scheinung, die wir als so- 
genannte reaktive Hyperämie 
nach künstlicher Blutleere beo- 
bachten , und welch' letztere 
lange Zeit als Dnicklähmung 
der vasomotoriscben Nerven 
gegolten hat. Ich habe früher 
ausführlich und überzeugend 
bewiesen, dass sie etwas ganz 
anderes bedeutet, und dass sie 
nach jeder beliebigen Unter- 
brechung, und sogar nach Be- 
schränkung des arteriellen Blut- 
stroms auftritt. Diese lebhafte arterielle Hyperämie ist der Ausdruck 
des Saueratoffhungers der eine Zeit lang gar nicht oder ungenügend 
mit arteriellem Blut gespeisten Xörpertheile, also ein nützlicher 
Reaktionsvorgang. Dass sie auch nach dieser schweren Stauungs- 
byperämie auftritt, ist der beste Beweis dafür, dass hier eine sehr 
starke Sauerstotfverarmung in dem abgeschnüiien Gliede ein- 
getreten ist 

Die starke Stauung stellt also — längere Zeit unterhalten — einen 
höchst gefährlichen und schädlichen Eingriff für das betreffende QUed 
dar. Weil sie zu bedeutender Herabsetzung derTemperatur desselben 
führt, habe ich sie auch die kalte Stauung genannt. Ich habe sie des- 
halb praktisch niemals angewandt Es ist ja immerhin möglich, dass 
sie sich, ganz kurze Zeit augewandt, zu Heilzwecken gebrauchen 
liesse. Dass sie aber, längere Zeit benutzt, schädlich und gefähr- 
lich sein würde, bedarf wohl keiner Auseinandersetzung. Wohl 
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aher machen wir, wie ich nocli beschreiben werde, für kürzere Zeit 
iini Tage von einer Stamingshyperämie Gebrauch, welche zwischen 
dieser und der erstbeschriebenen massigen Stauung Bteht- 

In der grossen Mehrzahl der Fälle habe ich die Stauungs- 
hyperämie in folgender Weise angewandt: Oberhalb der erkrankten 
Stelle eines Gliedes legt man eine Martin'sche oder gewebte 
Giunmibinde in mehreren Gängen so fest an, dass die anfangs 
dieses Kapitels unter „massiger Stauung" beschriebene Hyperämie 
eintritt. Da Gummibinilen nach dem Gewichte verkauft werden, 
ist die im Handel gangbare dicke Martin'sche Gummibinde zu 
theuer. Ich empfehle für Arme und dünne Beine eine sehr schmieg- 
same, dünne und billige Binde ') von 6 cm Breite. Nur für dickere 
Oberschenkel nimmt man besser die gewöhnliche dicke Martin'sche 
Binde, weil dort die dünnen Binden sich umrollcn und dann strick- 
artig einschnüren. Das Ende der Binde wird mit einer Sicherheits- 
nadel festgesteckt. Damit die Binde nicht drückt, wird sie mit 
einer Mullbinde unterfiittert. Aus demselben Grunde wechselt man 
den Ort der Abschnürung (Fig. 9). Wenn die Binde bei dauernder 
Stauung des Morgens bei ab gesessen bat, so wird sie des Abends 
nach cd gesetzt, um am andern Morgen wieder nach ab zuiück- 
verlegt zu werden. Auch wenn man nur kürzere Zeit täglich die 
Stauungshyperämie anwendet, thnt man gut, nicht immer denselben 
Ort zur Abschnürung zu wählen. Will man die Blutstauung ganz 
auf den kranken Körpertheil beschränken, so wickelt man den 
peripher gelegenen Gliedabscbnitt doppelt oder dreifach, mit einer 
Leinen- oder Flanellbinde ein. 

Diese Fonu der Stauanghabe ich in den ersten .Tahrenin der grossen 
Mehrzahl der Fälle, welche ich behandelt habe, dauernd mit nur kurzen 
Unterbrechungen, oder wenigstens im Anfang dauernd und später 
mit grösseren Unterbrechungen angewandt. Dabei soll man sein 
Augenmerk ängstlich darauf richten, dass stets die oben beschriebene 
heisse Stauung unterhalten wird, dass sich das gestaute Glied nie- 
mals kalt anfühlt, oder gar die geschilderten zinnoberroten Flecken 
aufweist, Femer soll diese Form der Stauung niemals Unbequem- 
lichkeiten oder gar Schmerzen und Parästhesieen in dem behandelten 
Gliede hervorrufen. Der Mensch, welcher die Binde trägt, soll so 
wenig Beschwerden davon haben, dass er sie bei seiner gewöhn- 
lichen Beschäftigung völlig vergisst. Trotzdem gelingt es, besonders 



1} Qelierert voq EscbbEiuin, Br>D 
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an entzündeten Körperteilen, damit eine sehr kräftige Hyperämie 
mit Odem hervorzurufen. 

In neuerer Zeit wende ich diese Form der Stauung kaum noch 
an, Vielmehr lege ich die stauende Binde, wie Fig. 10 zeigt, so an, 
dass sich die Bindengänge nicht Tollständig decken, sondern einen 
grösseren Theil des Gliedes umfassen. Nur wenn man sehr hoch 
an das Schulter- oder Hüftgelenk hinauf geht, müssen die einzelnen 
Bindengänge sich vollständig decken. Vor allem wickele ich fast 
nie mehr den peripheren Gliedabschnitt ein, 8o dass das ganze 
Verfahren möglichst ein- 
fach ist, und bloss im Um- 
legen einer Gummibinde 
(nach Art der Aderlass- 
binde) oberhalb des Krank- 
heitsherdes besteht. Fig. 10 
stellt also das Kormal- 
verfahren für die Binden- 
stauung dar. 

Die langdauemdeüber 
20—22 Stunden täglich sich 
erstreckende Stauungshj- 
perämie, die ich bei akuten 
Entzündungen und auch 
bei einzelnen chronischen 
Gelenkkrankheiten, wie im 
weiteren Verlauf der Ar- 
beit noch geschildert wird, 
p. jii gewöhnlich anwende, habe 

ich jetzt bei der Behand- 
lung der Tuberkulose gänzlich verlassen. Denn sie bedarf 
bei dieser Krankheit der fortwährenden und ängstlichen Be- 
aufsichtigung, damit auch wirklich die heisse Stauung unter- 
halten wird. Ferner führt es, wie ich später noch auseinander- 
setzen werde, zweifellos zuweilen zur Verschliminung der Tuber- 
kulose, wenn sich dabei ein chronisches Odem einstellt, welches 
längere Zeit künstlich unterhalten wird. 

Ich will hier noch eine Beobachtung mitteilen, welche ich nach 
viele Monate lang angewandter dauernder Stauung nicht selten ge- 
macht habe: Setzt man schliesslich das Mittel aus,, so sind die 
früher byperämischen Glieder auffallend blass, wenn sie nicht durch 
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kleine Blutauatritte einen gelblichen Ton erhalten haben. Wir 
sehen hier eine ähnliche Reaktion auf langdauernde und häufige 
venöse Hyperämien eintreten, wie wir dies von der Jirteriellen seit 
langem wissen. Bekanntlich sind Leute, deren Hant durch Hitze- 
einwirkung viel und häufig hyperämisiert wird, Bäcker, Maschinen- 
heizer, Glaahläser, ausserhalb ihrer Arbeit sehr blass. Ich will 
mich des Erklärungsversuches dafür enthalten und nur auf die 
Thatsache hinweisen. 

In letzter Zeit wende ich nur 1 — 2 Stunden täglich bei tuber- 
kulösen Gelenken eine nllerdings kräftige Hyperämie an, deren 
Verlauf ich kurz schildern will: Die Binde wird so straff angezogen, 
dass eine recht erhebliche Stauungshyperämie entsteht Die subku- 
tanen Venen schwellen sehr stark an, die Haut wird gleiehmässig 
blaurot, gegen das Ende der Stunde tritt zuweilen leichtes Prickeln 
im Gliede ein. Wirkliche erhebliche Beschwerden oder gar 
Schmerzen sollen dagegen nicht vorkommen. Der periphere GUed- 
abscbnitt wird wie beschrieben nicht eingewickelt. Das Verfahren 
hat den Vorteil der grossen Sicherheit und Einfachheit. Selbst 
wenn man hier einen technischen Fehler macht, kann man niemals 
Unheil anrichten, da sogar nach sehr starker einstiindiger Stauungs- 
hyperamie dauernde Schädigungen nicht eintreten dürften. 

Man treibt diese Form der Stauung nicht soweit, dass die be- 
schriebenen zinnoben'oten Flecken auftreten. Auch nachweisbares 
Odem zeigt sich bei der kurzen Dauer der Anwendung in der 
Kegel nicht. Entsteht es ausnahmsweise, so wird es vor der neuen 
Stauung durch Hochlagergung möglichst beseitigt. Es ist ziemlich 
gleiehgiltig, wo man die stauende Binde anlegt, man soll nur nicht 
zu nahe an das kranke Gelenk mit ihr kommen. So kann man 
z. B, die Stauungsbinde bei einer Erkrankung des Handgelenkes 
am Oberarm anlegen. 

Das Hüftgelenk mittels elastischer Abschnürung unter Stauungs- 
hyperämie zu setzen, ist mir bis jetzt nicht in befriedigender 
Weise gelungen, wohl aber lässt sich das Verfahren sehr gut beim 
Schultergelenk in Anwendung bringen, sodass man, abgesehen von 
der Hüftgegend, jeden beliebigen Teil der Gliedmassen mit dem 
Mittel bebandeln kann. Ich beschreibe die Technik der Schulter- 
gelenkstauung (Fig. 11): Um den Hals wird lose ein kravattenfBr- 
mig zusammengelegtes Tuch gebunden. Von der Achselhöhle aus legt 
man einen dicken Gummischlauch um die Schulter, führt das eine 
Ende durch die Schleife des Halstuches, das andere aussen davon 



hemm, und zieht ihn so fest an, dass eine starke vennse StMiang 
im Gliede entsteht. Der Schlauch wird oberhalb des Tuches mit 
einer Klemme gescblossen, welche den Schlauch gleichzeitig am 
Abgleiten hindert Damit er nicht drückt, wird er mit einem 
Streifen weichen Filzes oder mit Watte unterpolstert. (Die 
Unterpoisterung fehlt in der Figur.) Um das Schultergelenk auch 
wirklich in seinem ganzen Umfange unter Hyperämie zu setzen, 
erhält der Schlauch nach vom und hinten je einen Bindenziigel, 
Diese werden unter Zug in der gesun- 
den Achselhöhle geknüpft und ziehen 
so den Schlauch bis über das Schul- 
tergelenk hinaus (s. Figur). Bei 
Frauen ist es zweckmässig, an der. 
gesunden Seite einen Ring ans Korseti 
anzubringen und daran die Binden- 
ziigel zu befestigen. Die letzeren 
sind notwendig, weil ohne sie der 
Schlauch nicht genügend über daa 
ScLultergelenk Linweggreift. In der 
Regel verzichte ich auch hier auf 
die£inwickelung des gesunden Teiles 
des Armes, die in der Figur noch ab- 
gebildet ist. Einfacher, und beque- 
mer erzeugt man die Schulter- 
stauung auf folgende Weise: Man 
fertigt aus Stücken fingerdicken 
weichen Gummischlauches Ringe von 
verschiedener Weite, indem man das 
eine Ende zuspitzt, es in das anders 
hineinschiebt und beide Enden fest ver- 
näht. Der Schlauch wird bis auf 
ein etwa 2 cm breites Stück mit 
weichem Filz benäht Das freiblei- 
bende Stuck gestattet dem Gummischlauch sich beliebig auszudi 
nen. Man wählt eich einen Ring aus, der sich unter erhebliclii 
Spannung über das Schultergelenk schieben läBSt. Damit er wi 
über das zu hyperämisierende Gelenk hinübergreift, erhält 
an der Vorder- und Hintereeite je ein breites Gurtband, die man 
unter Zug Über der Brust zusammenschnallt. Fig. 12 zeigt dieses 
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Länger als höchstens 12 Stunden täglich darf in keinem Falle 
diese Stauung der Schulter angewandt werden, und auch dimn noch 
moss man mehrmals täglich Pausen dazwischen setzen, weil sonst 
der Schlauch, dessen Platz man an der Schulter natürlich nicht 
wechseln kann, schädlichen Druck herromifen würde. 

An den oberen Gliedmassen lässt sich im allgemeinen die 
Stauungshyperämie viel leichter hervorrufen, als an den unteren. 
Hier sind es hesonders die Beine sehr fetter Frauen, bei welchen 
die Hyperämisierung zuweilen auf 
Schwierigkeiten stösst. Aber auch 
sonst trifft man dies, allerdings selten, 
an. Häufig kann man dadurch eine 
ungenügende Stauungshyperämie sehr 
kräftig machen, dass man erst die 
Gummibinde so stark umwickelt, dass 
eine vöUige.Blutleere entsteht, welche 
man 4—5 Minuten bestehen lässt. 
Jetzt lockert man die Binde soweit, 
dass die starke reaktive Hyperämie 
entsteht, und benutzt nun dieselbe 
Binde als Stauungamittel, welche das 
reichliche Blut zurückhält. Oder 
besser, man pinselt die kranke Stelle 
solange mit Jodtinktur, bis eine hef- 
tige Entzündung der Haut entsteht. 
Die Stauungsbinde ruft dann im Be- 
reiche der Entzündung eine sehr 
starke Hyperämie hervor. 

Einer besonderen Beschreibung 
bedarf die Kopf- und Hodenstauung. 
Die Kopfstauung ist sehr leicht her- 
vorzurufen durch ein Baumwoll- 
gummiband, das in jedem ßaumwnll- 
laden für hilliges Geld zu kaufen 
ist. Bei Erwachsenen haben wir es 3, bei Kindern 2 cm breit 
gebraucht. Man schneidet ein Stück von der Länge ab, dasB 
es beinahe an den Umfang des Halses heranreicht. Das Band trägt 
auf der einen Seite einen Haken, auf der anderen eine Reihe hinter- 
einander stehender Ösen, so dass es verschieden weit gestellt 
werden kann. Man merkt sich, in welche Ose eingehakt werden 




Fig. 12. 
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muss. Da die Binden sehr schnell ihre Elastizität einbüssen, werden 
sie etwa alle 4 — 8 Tage durch neue ersetzt. Das Band wird hinten 
am Halse geschlossen, wo die Haut widerstandsfähiger ist. Damit 
der Verschlussapparat dort nicht drückt, wird ein Stück Filz unter- 
gelegt. Bei zarter Haut wird das Band mit einer Lage Mullbinde 
unterfüttert. In aufrechter Körperhaltung wird es aus leicht be- 
greiflichen Gründen etwas stärker angezogen vertragen als im 
Liegen. Es muss leichte Blaufärbung des Gesichts und bei akuten 
Entzündungen deutliches Ödem hervorrufen, darf aber niemals 
ernstliche Unannehmlichkeiten machen. 

Die Kopfstauung macht geringere Beschwerden als man denkt, 
selbst wenn man sie 20 — 22 Stunden täglich unterhält. Ehe ich 
sie bei Kranken anwandte, habe ich sie bei mir selbst geprüft. 
Ich trug 5 Nächte hintereinander die Stauungsbinde am Halse so 
fest, dass eine deutliche Schwellung und Blaufärbung des Gesichts 
auftrat.^) Die erste Nacht machte die Binde Unannehmlichkeiten 
und den folgenden Tag über hatte ich Kopfschmerzen. Diese Be- 
schwerden fielen nach dem ersten Tage fort. Ich schlief gut, that 
des Tages über meine gewohnte Arbeit ohne Beschwerden und 
hatte keine Kopfschmerzen. 

Um die Folgen sehr hochgradiger Stauung, welche ich niemals 

in dieser Stärke bei einem kranken Menschen hervorzurufen wagen 

würde, kennen zu lernen, und vor Ueberraschungen sicher zu sein, 

ti-ug ich eine Nacht hindurch eine Stauungsbinde, welche ich bis 

zur Grenze des Erträglichen anzog. Sie kostete mich eine fast 

schlaflose Nacht, rief Sausen in den Ohren, pulsatorisches Klopfen 

im Schädel und Stimkopfschmerz hervor. Vorübergehend musste 

ich die Binde lockern. Nach Abnahme der Binde am anderen 

Morgen waren kurze Zeit nachher auch die Augenlider geschwollen, 

die Bindehaut der Augen gerötet, und bis gegen Mittag hatte 

ich Stirnkopfschmerz. Sonstige Unannehmlichkeiten bemerkte 

ich nicht. 

Natürlich wird man die Kopfstauung bei arteriosklerotischen 

Leuten nicht oder nur mit grosser Vorsicht anwenden. Im Übrigen habe 

ich sie in den letzten Jahren sehr ausgiebig bei allen möglichen akuten 

Entzündungen am Kopfe, besonders bei akuter Mittelohreiterung mit 

1) Vergl. Bier, Über d. Einfluss künstlieh erzeugter Hyperämie des Qe^ 
liirns und künstlich erhöhten Hirndrucks auf Epilepsie, Chorea und gewisse For- 
men von Kopfschmerzen. Mitteilungen aus den Grenzgebieten. 1000. VII. Band 
2. u. 3. Heft. 
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Mastoiditis, BchwererParuÜs, akuter Daeryocystitis etc. (gebraucht, wo- 
von später noch ausführlich die Rede sein soll. Auch bei Chorea und 
hei anämischen Kopfschmerzen hat sie mir gute Dienste gethan. 

Um Stauungshyperiimie am Hoden ') hervorzurufen, zieht man 
den oder die erkrankten Hoden stark herab und legt um die Wui'zel 
des Hodensackes einen gut unterfiitterten Gummiscblauch. Seine 
Enden werden durch einen Schieber geacblosse». Häutig ist es 
gut, hei einseitiger Erkrankung auch den gesunden Hoden gleich- 
zeitig der Hyperämie zu unterwerfen, weil so der Schlauch besser 
sitzt. Da uian die SchnUi-stelle nicht wechseln kann, darf der 
Schlaut-b, um Druck zu vermeiden, höchstens 12 Stunden täglich 
getragen werden. Die Hodenstauung ist sehr leicht auszuführen. 
Ich habe sie vielfach benutzt gegen Tuberkulose und Fisteln uud 
Verhüi-tungen, die uücb Epididymitis gonorrhoica Kurüekgeblieben 
waren. Neuerdings ist sie von anderer Seite auch mit gutem Er- 
folge gegen die frische Epididymitis gonorrhoica angewandt. 

Der Kranke trägt, wenn er aufsteht, gleichzeitig ein weites, 
mit "Watte gut gepolstertes Suspensorium. 

Mit der Blutstauung ist stets auch eine Lymphstauung 
verbunden. Selten beobachtet man nun eine Form der Stau- 
ung, welche ich als „weisse" bezeichnet habe. Dabei besteht 
beträchtliches Odem, während die Hyperämie nur unbedeutend ist. 
Das Glied siebt dann ödematös, glänzend und weis^ aus. Ich habe 
das als vorwiegende Lympbstauung erklärt. Ich kann darüber kurz 
hinweggeben, weil diese Erscheinung sehr selten ist, und will nur 
erwähnen, dass sie nach meinen allerdings sehr spärlichen Be- 
obachtungen unwirksam ist. 

Man hat gegen die Anwendung der Stauungsbyperämie ein- 
geworfen: sie sei besonders bei Entzündungen unheijuem, schmerz- 
haft und gefUhrlicb. Soll das Verfahren jemals Eingang in die 
Praxis linden, so mnsa es von diesen Vorwürfen gereinigt werden. 
Zunächst betone ich, wie schon so oft, dass jede Stauungshyperämie, 
welche wirklieb grössere Unbequemlichkeiten oder gar Schmerzen 
hervorruft, falsch ist. Ln Gegenteil, wir werden noch hören, dass 
die schmerzlindernde Wirkung dieses Mittels eine ihrer hervor- 
ragendsten "Wirkungen ist. Ich wiederhole deshalb: Wer mit der 



11 Bier, Behandlung chinirgisL'het Tuberculoae etc: v. Esraarch's Fest- 
schrift, Kiel und Lpit>j;iB l&O^t. 8. 28, und Behandlung der Gelenklubeikuloie mit 
Hyperfimie. Berliner Klinik Heft 39 IS9^. 
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Stauungsbyperämie Schmerzen erzeugt, statt sie zu liadern, weias 
noch nicht damit umzugeben. Ganz auBnahmsweise kommen Fälle 
vor, wo man erwarten sollte, dass nach Lage der Sache das Mittel 
günstig wirken würde, wo es aber in Wirklichkeit vorhandene 
Schmerzen und Beschwerden vermehrt. Selbst da aber kommt 
man durch geschicktes Individualisieren fast immer noch zum Ziel. 
Stöast man auf dauernde Schwierigkeiten, so soll man lieber ein 
anderes Mittel wählen. 

Hiiuptsächlicb hat man gefürchtet, dass die stauende Gummi- 
binde zu Dekubitus an der Scbnürstelle, oder gar zu Brand des 
ganzen abgeschnürten Gliedabschnittes führen könne. Das eratere 
habe ich wohl in der allerersten Zeit erlebt, als ich noch zur Er- 
zeugung der Hyperämie mich des Gummischlauches bediente. Seit- 
dem ich eine weiche, breite Gumiuibinde benutze und ängstlich 
darauf sehe, dass sofort bei Reizung der Haut an der Schnürstelle 
eine Pause gemacht wird, bis sie wieder ganz gesund ist, habe ich 
dies nur noch einmal hei der schwierig durchzuführenden Schulter- 
stauung gesehen. 

Wenn man nur annähernd die Kegeln befolgt, die ich für die 
Anwendung der Stauungshyperämie angegeben habe, so ist Brand 
von gestauten Glied abschnitten völlig ausgeschlossen. Ich pflege 
hier Assistenten, Personal und Kranken einzuschärfen, dass eine 
Stauungsbinde , welche länger liegt , niemals Schmerzen oder 
Parästbesieen in dem Gliede hervorrufen darf, sonst muss sie sofort 
gelockert werden. Den Assistenten gegenüber betone ich auch 
immer, dass nur der Kranke selbst weiss, ob er Schmerzen hat, 
und sie sich niemals verleiten lassen sollen, ihm zu entgegnen: 
„Sie sind weichlich, das müssen Sie aushalten, die Binde liegt 
nicht zu fest." 

Ich kann deshalb behaupten, dass jene Gefahren eingebildet 
und nui' bei der gröbsten Unkenntnis der Technik vorhanden sind. 
Wenn man aber Mittel anwendet, welche man nicht kennt und 
nicht beherrscht, so sind sie fast alle gefährlich. 

Lässt man eine stauende Binde sehr lange an einer Stelle 
liegen und benutzt man immer dieselbe Höhe des Gliedes zum Ab- 
schnüren, so tritt natürlich Atrophie, in erster Linie der Muskeln 
auf. Deshalb soll man häufig die Schnürstelle wechseln. Trotzdem 
ist hei jahrelanger Anwendung des Mittels die Atrophie nicht ganz 
zu vermeiden, bleibt aber bei genügend häufigem Wechsel der 
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Scbnürstelle unbedeutend und verschwindet nach Aussetzen des 
Mittels von selbst. 

Ich selbst musste früher der Stauungsbyperämie zum Vorwurf 
machen, dass eie zuweilen bei offenen Tuberkulosen zu heisseii Ver- 
eiterungen und zu Erysipel führe. Ich habe früher mehrere üble 
Fälle dieser Art mitgeteilt. Ich kann jetzt versichern, dass siesKmtlich 
die Folge einer damals verkehrt angewandten Technik waren. Ich be- 
nutzte damals noch eine zu starke und zu laRgandauemde Stauungs- 
hyperämie, welche zucbroniacbemOdem führte. Das letztere aber be- 
günstigt, wie wir aus vielfachen Erfahrungen wissen, den Ausbruch 
akuter Entzündungen. Inzwischen haben wir die Technik der St&u- 
ungsbyperämie für entzündliche Krankheiten so ausgebildet, dass diese 
Gefahr gänzlich vermieden wird. Im Gegenteil, ich werde noch 
schildern, dass die jetzt von uns geübte Form der Stauung auf 
den Verlauf der akuten Entzündungen sehr günstig einwirkt. So 
habe ich denn auch seit meiner ausführlichen Mitteilung über diesft 
Gefahr im .Tahre 1804 ') nur ein einziges Mal noch das Hinzutreten 
einer schweren akuten Entzündung zu einer aufgebrochenen Tuberku- 
lose, die auf die Behandlung zurückgeführt werdttn musste, erlebt, und 
zwar in einer Zeit, wo wir wiederum mit der Einführung einer neuen 
Technik (Saugapparate zur Erzeugung von Hyperämie bei Tuber- 
kulose) beschäftigt waren, und aus Misserfolgen erst lernen mussten. 
Ich werde den betreffenden Fall in dieser Arbeit noch mitteilen 
Ahnlich sieht es mit der anderen von mir beschriebenen tin- 
günstigen Beobachtung, dem Auftreten von Stauungsgeschwüren 
anter dem Einffuss der Hyperämie: auch diese sind lediglich auf 
eine verkehrte Technik zurückzuführen. 

Es ist mir deshalb erfreulich, versichern zu können, dass die 
einzige Gefahr der Stauungshyperämie, welche ich früher als vor- 
handen anerkennen musste, und ich selbst zuerst beobachtet und 
beschrieben habe, lediglich ein Fehler der Technik war, welcher 
sich leicht vermeiden lässt. 

Femer habe ich trotz monate- und jahrelang angewandter 
Stauungshyperämie niemals gesehen, daas Varicen peripher von der 
Schnürstelle aufgetreten sind. Es ist dies wohl der beste Beweis 
für die auch anderweitig schon mehrfach geäusserte Ansicht, dass 



1) Bier, Weitere Mitteiluufen über die Behandluag chirurgischer Taber- 
kulnse mit StauungshyperSmie. VerhaLdl. d. deutschen Oes. f. Chirurgie. 18.'>4. 
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Varicen nicht einfach durch Stauung entstehen, sondern dass noch 
eine Erkrankung der Venenwand daneben da sein muss. 

Hierher gehört auch die auf Seite 62 und 64 beschriebene 
Beobachtung, dass die durch eine Stauungsbinde anfangs sehr stark 
gedehnten subkutanen Venen nach einigen Stunden anfangen sich 
zusammenzuziehen, so dass sie kaum erweitert erscheinen. 

HenleO weist mit Kecht daraufhin, dass das Anlegen der 
Stauungsbinde eine sehr genaue und sorgfältige Technik erfordere, 
weil wir bei der Bemessung des anzuwendenden Zuges nur auf 
unser eigenes und das Gefühl des Beranken angewiesen sind. Um 
diesen Übelstand zu vermeiden, hat er einen Hohlschlauch kon- 
struiert, der um das zu behandelnde Glied herumgelegt, mit einer 
Klemme geschlossen und nach dem Vorbilde des Riva-Rocci'schen 
Blutdruckmessers mit Luft aufgeblasen wird. Die nothwendige 
Druckhöhe wird für jeden einzelnen Fall durch genaue Versuche 
festgestellt und vermittels eines Quecksilbermanometers gemessen. 
Man braucht dann nur einmal den richtigen Grad der Stauung 
genau auszuprobieren und kann ihn dann jedes Mal mit Hülfe des 
Quecksilbermanomnters leicht wiederherstellen. 

Ich habe den Henle' sehen Apparat in schwierigen Fällen mit 
Nutzen gebraucht. 

Bei theoretischer Betrachtung kommt man leicht auf den Ge- 
danken, dass bei langer Dauer der Stauungshyperämie, welche auf 
grössere Gebiete des Körpers sich erstreckt, eine Blutzersetzung 
eintreten und diese üble Folgen haben könnte. Denn bei Stauungs- 
hyperämie gehen nicht nur zahlreiche rote Blutscheiben, welche 
in die Gewebe austreten, sondern vielleicht auch solche in den 
Gefässen selbst zu Grunde und es finden tiefgreifende chemische 
Veränderungen des gestauten Blutes statt. 

Landois^) sagt in seinem Lehrbuche der Physiologie, dass 
sich am leichtesten die roten Blutscheiben des Kohlensäureblutes 
lösen, bemerkt aber in seiner Transfusion des Blutes •*), dass Kohlen- 
säureblut sich zwar am leichtesten löse, aber entschieden der Ein- 
wand von der Hand zu weisen sei, als wäre vielleicht das kohlen* 
säurehaltige Blut zum Teil bereits in Auflösung begrififen. Denn 



1) Henle, Zur Technik der Anwendung venöser Hyperämie. Centralblatt 
für Chirurgie 1904. Nr. 13. und zur Technik der venösen Hyperämie. Verhand- 
luDgen der Deutschen Gesellsch. für Chirurgie 1904. I S, 227. 

2) Landois, Lehrbuch der Physiologie. 10. Aufl. 1899 S. 26. u. 27. 

3) Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1875. 
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arterialisiert man Erstitrkungsblut von Versuchstieren , so wird es 
wieder schwerer löslich, 

E. Grawitz') erwähnt, dass in dem hochkoncentrierten Stau- 
ungeblut bei Herzfehlern im Zustande der Kompensationsstöi'ung 
das Hämoglobin abnorm lose an das Stroma gebunden sei, und 
hält es fiir wahrscheinlich, dass in derartigen Fällen ein stär- 
kerer Zerfall der roten Blutkörperchen in der Leber stattfinde. 

Chvostek^l fand das Serum von Stauungsblut, das er nach 
der AbschnüiTing eines Fingers ^ welche allerdings nur 10 Minuten 
dauerte, — entnommen hatte, frei von Hämoglobin. 

Dass es bei der Stauungshyperämie, welche wir zu Heilzwecken 
benutzen, bäuüg zu Blutzersetzungen kommt, beweist die ganz 
leichte Gelbfärbung der Haut nach längerer Anwendung des Mit- 
tels. Diese fehlt häutig auch dann nicht, wenn die Stauung nur 
kurze Zeit täglich und in massigem Grade angewendet wurde, und 
tritt besonders an entzündeten Korperteilen auf. Da wir nun im 
allgemeinen wohl stärkere und länger dauernde Stauungen unter- 
halten, als die oben erwähnten Untersucher im Auge hatten, so ist 
ea doch zweifelhaft, ob wir nicht zuweilen grössere Blutzersetzun- 
gen berromifen. Wäre dies aber der Fall, so müssteo wir diesel- 
ben leicht nachweisen können. Denn wir wissen aus Erfahrungen, 
welche wir bei Transfusion von fremdartigem Blut und einer 
Reihe von Krankheiten, welche mit massenhaftem Zerfall 
roter Blutkörperchen einhergehen, gemacht haben, dass in 
solchen Fällen Leiter und Milz nicht genügen, um das zersetzte 
Blut zu verarbeiten, sondern dass alsdann Eiweiss und bei hoch- 
gradiger Zersetzung sogai- Hämoglobin im Harne auftritt. Femer 
verlaufen diese Fälle mit Fieber, weiches meist mit einem Schüttel- 
froste einsetzt. 

Unter der sehr grossen Anzahl von Fällen, welche wir mit 
Stauungshyperämie behandelten, haben wir aber etwas derartiges nur 
ein einziges Mal beobachtet. Es handelte sich um einen schwäch- 
lichen kleinen Knaben, welcberim Anschluss an Stauungshyperämie, 
die durch eine am Oberschenkel angelegte Binde hervorgerufen 
war, jedesmal hohes Fieber und leichte Albuminurie bei ungestör- 
tem AUgemeinbetinden bekam. Beides trat regelmässig bald nach 



1) £. Grawitz, Kliaiiidie Pathologie des Blut«e, B. 211. 

2) Clirosteck, Über dfls We»eii deTpMoxyemalenHImoglobiDurie. Verlag 
von Deuücke 18W. 
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Anlegung der Stauungsbinde ein, und verschwand schnell ^ sobald 
sie entfernt wurde. 

Übrigens haben ihm diese Erscheinungen nicht das Geringste 
geschadet. 

Wahrscheinlich handelte es sich bei diesem Kranken um eine 
ähnliche Hinfälligkeit der roten Blutscheiben, oder rielleicht auch 
anderer Blutbestandteile, wie sie bei der rätselhaften Elrankheit 
vorkommt, welche in der inneren Medizin unter dem Namen der 
paroxysmalen Hämoglobinurie geht, bei der durch geringfügige 
äussere Anlässe, besonders durch Kälte, eine hochgradige Blut* 
Zersetzung eintritt, die geradezu unter dem Bilde einer Malaria 
verlaufen kann. Konnte doch Chvostek nachweisen, dass in sol- 
chen Fällen durch Stauungshyperämie der Anfall hervorgerufen 
werden kann. 

Bekanntlich hat man auch nach kalten Bädern^) Eiweiss und 
Hämoglobin vorübergehend im Harn gefunden. 

Beineboth^) und Beineboth und Kohlhardt') fanden, 
dass bei Kaninchen regelmässig nach Erkältung (Eintauchen in 
Eiswasser fttr 5 Minuten) Hämoglobin an das Serum abgegeben wird, 
ohne dass dasselbe in den Harn übergeht. Es soll vielmehr in 
Leber und Milz verarbeitet werden. Die Bichtigkeit dieser Ver- 
suche wird allerdings von E. Grawitz*) bestritten. 

Dass im allgemeinen eine ausgedehnte Stauungshyper&mie keine 
so hochgradige Blutzersetzung hervorrufen dürfte, dass sie von 
irgend einer Bedeutung wäre , und sich durch Fieber und Hämo- 
globin- oder Eiweissbefund im Harne nachweisen liesse, dürfte fol- 
gender Versuch beweisen, den ich mehrere Tage hintereinander 
mit gleichem Erfolg an mir angestellt habe: Ich legte mir hoch 
an beiden Oberschenkeln je eine Stauungsbinde so fest an, dass 
die oben beschriebene Stauungshyperämie eintrat, d. h. dass die 
Hautvenen stark hervortraten, das ganze Glied blaurot wurde mit 



1) Johnson, Temporary albuminurie, the result of cold bathing. Brit.med. 
Journ. 1875. Winternitz, Die Hydrotherapie. II. Aufl. Wien u. Leipzig 1890. 
S. 83. 

2) Beineboth, Experimentelle Untersuchungen über den Entstehungsmo- 
dus der Sugillationen der Pleura infolge von Abkühlung u. s. w. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 62. Bd. S. 63. u. Centralbl. f. innere Medizin. 1900. Nr. 3. 

3) Reineboth und Kohlhardt, Blut Veränderungen infolge ron Abküh- 
lung. Ebenda 65. Bd. S. 192. 

4) Grawitz, Centralbl. f. innere Medizin. 1899. Nr. 46 und 1900 Nr. 3. 
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zahlreichen zinnoberroten Flecken, und anschwoll. Es gelingt dies 
bei mir ausgezeichnet. Nach kurzer Zeit tritt ein Gefühl von 
Kribbeln, Einschlafen und Müdigkeit in den Beinen und schliess- 
lich Schmerz ein, sodass es der Aufbietung aller Willenskraft be- 
darf, um diese ausgedehnte Stauung länger als V2 Stunde auszu- 
halten. Sehr deutlich macht sich dabei die Erscheinung bemerkbar. 
dass dem übrigen Körper viel Blut entzogen ist; der Puls wird 
klein, steigt von 68 auf 88, die Atmung wird vertieft, man hat das 
Gefühl des Blutmangels im Kopf und ist unvermögend zu denken. 
Nach 45 Minuten werden die Stauungsbinden gelöst, und alle diese 
Erscheinungen verschwinden sofort. In der Haut fanden sich die 
oben beschriebenen karminroten Blutpunkte. Ich konnte niemals 
nach diesem Versuche Eiweiss oder Hämoglobin in meinem Harn, 
ebensowenig einen regelmässigen Einfluss auf die Temperatur nach- 
weisen. Auch das Allgemeinbefinden wurde durch diese so gewal- 
tige Stauung, wie man sie ja zu Heilzwecken niemals herbeiführen 
wird, nicht im geringsten gestört, obwohl ich den Versuch an sechs 
aufeinander folgenden Tagen wiederholte. 

Trotzdem ist vielleicht ein erheblicher Untergang von roten 
Blutscheiben damit verbunden. Aber eine nicht allzugrosse Zer- 
setzung von solchen fuhrt, wie ich nach meinen Erfahrungen mit Trans- 
fusion fremdartigen Blutes Reineboth und Kohlhardt zustim- 
men muss, zum Auftreten weder von Blutrot noch von Eiweiss 
im Harn. 



Hyperämie dnrch trockene Schröpfköpfe. 

Fast ebenso lange, wie ich Hyperämie überhaupt gegen Krank- 
heiten anwende, habe ich mich zu ihrer Erzeugung auch des trockenen 
Schröpfkopfes bedient. *) Ich habe von ihm ausgedehnten Gebraucli 
gemacht, liess ihn, um ihn zum Haften zu bringen, der Form un- 
ebener Körpertheile anpassen, und liess mir lur grössere Körper- 
stellen Riesenapparate herstellen. Eine Zeit lang habe ich den 
Schröpfkopf dann als hyperämisierendes Mittel vernachlässigt, bis 



1) Vergl. Bier: Weitere Mitteilungen über die Behandlung chirurgischer 

Tuberkulose mit Stauungshyperämie. Verhandl. der deutschen Gesellscliaft für 

Chirurgie 1894. S. 94, und Bier, Über verschiedene Methoden künstliche 

Hyperämie zu Heilzwecken hervorzurufen. Münch. med. W. 1899, Nr. 48/49. 
Bier, Hyperämie als Htiilmittul. <> 
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mein ÄBsisteBt und erfolgreichster Mitarbeiter Klapp') in i 
Zeit ihn wieder in ausgedehnter Weise verwendet, und die Methodik 
für die verschiedensten Krankheiten in vortrefflicher Weise aus- 
gehildet hat. Seitdem gehört der Schröpfkopf bei uns zu den vor- 
nehmsten hjiieräiuisierenden Mitteln, was daraus hervorgeht, dftss 
er jetzt in der hiesigen Poliklinik täglich in 2il — 40 Fällen an- 
gewandt wird. 

Daßs der Schröpfkopf zu den allerältesten Heilmitteln ge- 
hört, ist bekannt. Aber, als ich in letzter Zeit, leider viel 
zu spät, die Literatur Über ihn nachsah, war ich doch nicht 
wenig erstaunt zu erfahren, in welcher Ausdehnung und Viel- 
seitigkeit dies ebi-würdige Instrument, so lange es eine Geschichte 
gjeht, von sämtlichen Völkern der Welt, den niedrigsten Natiir- 
und den höchsten Cultuivölkern bis auf unsere Tiige gebraucht ist. 
Hätte ich zur rechten Zeit die Literatur studiert, so wäre uns 
manche Arbeit erspart geblieben, denn ich erfuhr daraus, dass zahl- 
reiche Schwierigkeiten, deren Beseitigung uns viele Mühe gemacht 
hat, längst gelöst waren. Femer erfuhr ich daraus, dass man die 
sehr wesentliche Idee, von der ich glaubte, dass sie von mir zuerst 
gefasst sei, mit dem Schröpfkopfe Eiter anzusaugen, schon in den 
ältesten Zeiten zur Ausführung gebracht und, wenn auch vereinzelt, 
zu den verschiedenen Zeiten immer wieder praktisch geübt hat. 
Noch heute bedienen sich einzelne Ohrenärzte des Verfahrens durch 
verdünnte Luft Eiter anzusaugen. Zuletzt hat Sondermann^ es 
sehr empfohlen; er folgt gleichzeitig meinem Beispiel und benutzt 
sein seh röpfkop fahnlich es Instrument neben dem Aussaugen des 
Eiters zum Hyperämisieren. Ebenso verfahrt er bei eitrigen Er- 
krankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen.^*) 

Ihm folgt Spiess^), der seinen schröpfkopfähnlicben Apparat 
zum Ansaugen der Secrete und zum Hyperämisieren der Naae, 
ihrer Nebenhöhlen und des Rachens durch eine Luftpumpe be- 
dient, die von einem Elektromotor in Betrieh gesetzt wird. 

1) KlHpp, Über die Belianiiluag eutzQndlicber ErkrankuDgen mittelst 
Saugapparatco. MQDchner med. W. l%)d. Nr. lü. 

21 Soüdermann, öaupherapie bei Ohrerkrankuogeo. Archiv fQr Ohren- 
heiltimde fti- Band. 1 Heft. ]9fH. 2a) Sondermaun, Eine neue Methode, 
Diagnose uud Therapie der Nasen erkrankungen. Münchner med, W. 1905. 
Nr. I. 

3) ßpiesB, Die therapeutische Verwendung des negativen Drucks (Sang- 
wi(knng) bei der Behandlung der troi'kenen atrnphiBcheu CalarHie der Naae 
und des Rachens, Archiv für Laryngologie u. Rbinologie 17. Band, 2. Heft 1906, 
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Den einfachsten und wie mir scheint, sehr brauchbaren der- 
artigen Apparat für die N"ase und ihre Nebenhöhlen hat Dr. 
Muck ') in Essen hergestellt. Er besteht aus einer gläsernen 
Saugäasche (Fig. i3i). Der kurze Schenkel « dient zum Ansätze 
des Saugballes, die bauchige Erweiterung ß zum Auffangen der an- 
gesaugten Flüssigkeit, der Hals der Flasche j- wird luftdicht in 
ein Nasenloch eingeführt. Am Halse der Flasche befindet sich 
ein kleines Loch, welches beim Saugen mit dem Zeigefinger ge- 
schlossen wird. Es hat den Zweck, nötbigenfalls, z. B. beim Auf- 
treten von Schmerz, sofort Luft eintreten zu lassen. 

Der Apparat wird in folgender Weise vei-wandt: Man drückt 
den Saugball zusammen, führt den Hnls der Flasche tief in ein 
Nasenloch ein, während man das Loch mit dem Zeigefinger schliesst, 
läsat den fLranken mit einem Finger das andere Nasenloch zu- 
drücken und fordert ihn auf, eine Muudstellung einzunehmen, als 
ob er ein K anlauten wollte, und den Athem anzuhalten. Lässt man 
den Saugball los. so entfaltet er sich und verdünnt die Luft in der 
Nase und ihren Nebenhöhlen. 

Der Apparat scheint mir, soweit tch es beurtheilen kann, 
zweckmässig zu sein. Er hat auch den Vortheil, dass er sich nach 
jedem Gebrauche auskochen lässt. 

Perthes^ hat einen sehr bekannt gewordenen sinnreichen 
Apparat hergestellt, um beim Pleuraempyem durch verdünnte Luft 
dnnemddenEtter abzusaugen, und dieLunge zur Entfaltungzubringen. 

In ähnlicher Weise ist der Schröpfkopf seit den ältesten 
Zeiten ausgiebig benutzt, um durch den Biss giftiger Thiere und 
toller Hunde vergiftete Wunden auszusaugen, ähnlich wie man 
das ja anch von jeher mit dem Munde gethan hat. Wir werden 
aber in einem späteren Kapitel über die Beeinflussung der Resorp- 
tion durch Hyperämie sehen, dass daneben sicherlich auch die durch 
die kräftige vom Schröpfkopf erzeugte Stauungsbyperämie ver- 
ursachte Verlangsamung oder Aufbebung der Besorption einen sehr 
wohltbätigeu Einfluss übt. 



1) Der Appivrat ist nodi nicht beBchriebeu wordtn. Mutl; hut ilin mir 
Tor ISogt^ter Zeit eiogeBchiekt mit der Bitte, ihn zu probieren und zu beur- 
theilen. leb beschreibe ihn und bilde ihn ab mit Zustimmung de» VerfaesGK. 

2) Perthes, Erffllirnngen bei der Beliandlnng des Eropjems der Pleurn. 
Uitthei langen nui deo Grenzgebieten der Mediein und Chirurgie. T. Bund. 

4. 0. 5. Heft mn. 
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Freilich, den nalieliegendeD Gedanken, den Schröpfkopf, den 

man doch zu allen möglichen, seibat den unwahrscheinlichBten 
Dingen benutzte, auch einmal als hyperämisierendes Mittel zu ge- 
brauchen, scheint niemand gefasat zu haben. Auch er wurde ledig- 
lich aU Derivans angewandt, der das Blut „ableiten" sollte, ebenso 
wie die Wärine und noch andere ausgesprochene Hyperämiemittel, 
von denen in den nächsten Kapiteln die Rede sein soll. Und doch 
glaube ich, dass gerade die Erzeugung der Hyperämie seine wich- 
tigste und erfolgreichste Aufgabe ist, woneben allerdinga auch die 
Auasaugung des Eiters aus Abscessen und Fiatein eine sehr wesent- 
liche Rolle spielt. Sicherlich hat man aber unbewusst sehr bäu£g 
mit dem Schrüpfkopfe in Wirklichkeit hyperämisiert, wo man im 
Gegenteil ableiten wollte, wenn man auch die Vorschrift gab, das 
Instmment nicht direkt auf entzündete Körperteile zu setzen. Diese 
Lehre war aber, wie wir noch sehen werden, sehr unrichtig, denn 
nirgends wirkt der Schröpfkopf beilkräftiger, als wenn er gerade 
auf solche Stellen gesetzt wird und die dort an und für sich schon 
■vorhandene Hyperämie noiih venu ehrt. 

Die Naturvölker, ebenso wie die älteren CultUTTölker, benutzten 
als Schröpfköpfe in erster Linie Thierhtirner, dann ausgehöhlte 
Kürbisse und Bambusstäbe, an denen jedesmal der Knoten den 
oberen Äbschluss besorgte, und ähnliche Gegenstände. Am Ende 
des Instrumentes war ein feines Loch angebracht, auf das der 
Schröpfer seinen Mund aufsetzte, um durch Saugen die Luft zu ver- 
dünnen. Nachdem dies geschehen, schloss er es auf sehr geschickte 
Weise durch ein Stückchen Wachs oder ein anderes Verstopfungs- 
mittel, daa er meist im Munde hatte, und mit der Zunge einpresste. 

Auch schon in den ältesten Zeiten besorgte man die Luft- 
verdünnung durch Hitze. Man hielt den Scbröpfkopf über eine 
Flamme, oder zündete irgend einen leicht brennbaren StotF in ihm 
an, und setzte ihn mit rascher Handbewegung auf. Oder man 
brachte auf die durch eine kleine Platte oder ein Stück Karten- 
Idatt geschützte Haut des Kranken einen brennenden Gegenstand 
und stülpte den Schröpfkopf darüber. Diese Formen des Schröpfens 
sind beute noch in unserer Volksmedicin am Verbreitetesten. 

Viel zweckmässiger verdünnte man die Luft im Schröpfkopfe 
durch eine Saugspritze, die man durch ein Rohi- mit ihm in Ver- 
bindung brachte, Auch dieses Verfahren ist durchaus nicht etwa 
neu, sondern reicht schon sehr weit zuiück. In Euleuliurg's 
Realencyklopädie wird die Einführung der Saugspritze Weiss za- 
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geschriebell, der sie im Anfang des 19. Jahrhunderts eingeführt hahen 
soll. In Wirklichkeit ist sie Tiel älter. So gehreiht Benjamin Bell 'l 
im Jahre 1S04, dass das Auspumpen der Schröpfköpfe mit dem Munde 
bald durch die Saugspritze ersetzt, dass aber auch dieses Verfahren 
durch das Erhitzen der Luft verdrängt sei, weil die Spritze schwer luft- 
dicht zu halten, und ihre Handhabung sehr unbequem sei. 

Die Saugspritze wird an Zweckmässigkeit und Handlichkeit in 
vielen Fällen noch übertroifen diiich die Luftverdünnung mittels 
Kantschuckballons, die Blatin') einführte. Der Ballon befindet 
sich am oberen Ende des Schröpfkopfes. Dieser wird aufgesetzt, 
während man den Ball mit dem Damnen zusammendrückt Lässt 
man los, so wirkt die ElasticitÜt des Kautschuks als saugende Kraft. 

Ebenfalls schon im Alterthuine setzte man an Stelle der oben 
beschriebenen primitiven Instrujuente Schröpfköpfe aus Metall und 
Glas. Ihre Form (Glocken- oder Birnform) war im allgemeinen 
schon dieselbe, wie wir sie heute noch benutzen. Auch hatte man 
für besondere Zwecke ganz eigene Cunstructionen, die sich eben- 
falls im Laufe der Jahrtausende im Princip nicht geändert haben, 
z. B. seitliche Ausbuchtungen für die Aufnahme von angesogeneu 
Flüssigkeiten, wie sie heute noch üblich sind und besonders an 
unseren Milchsaugem sich noch erhalten bahen.^) 

Damit der Schröpfkopf an unebenen Körperstellen gnt haftet, 
bestreichen wir seinen Band dick mit Fett. Aus demselben Grunde 
kann man ihn den verschiedenen Köiperstellen sich anpassend 
arbeiten lassen, so setzt man an stark gerundete Gliedahscbnitte 
[z. B. ulnaren und radialen Rand des Vorderarmes oberhalb des 
Handgelenkes) Schröpf köpfe mit der Form dieser Theile entsprechend 
ausgeschweiftem Bande i.s. Fig. 13e). Aber auch noch viel unebeneren 
Stellen kann man durch entsprechendes Ausschneiden des Kandes 
für jeden einzelnen Fall das Instmment anpassen. 

Wir benutzen zur Luft Verdünnung lediglich die Saugspritze 
und den Gummiballon. Die Handhabung dieser Instmmente be- 
darf keiner näheren Beschreibung. Wohl aher muss ich einige 
Worte über das Reinbalten des ganzen Appaiatea sagen. Denn 

1) Benjamin Bell, Lehtbegrifl' def Wundarzneikuast. DeuticLe Ober- 
seUuug. Leipzig 1804. Bd. 1. 

2) Enlcnberg's Bealencyklopädie. Artitel: Scbröpfen. 

3) Über die Geachidito des SchrTipftopfua vergl: Rübe, Studie über die 
Geschichte n. d. MeeLaaik der Schröpfapparate. Inaoguisldiflsertatian Bonn. 
1905 und üutlt, Oeschidiie der Chirurgie, Berlin 1898 III. Band S.ööl. 
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da wir ihn sehr häufig bei Eiterungen lirauchen, so müssen wir ge- 
bieterisch verlangen, dass er auskodihar ist \mä nach jedem Ge- 
brauche ausgekocht wird. Wir benutzten ursprünglich Scki'öpfköpfe, 
bei denen der Gummiballon direct oben auf dem Glas sas9. Der 
ganze Apparat wurde nach jedesmaligem Gehrauche gekocht, was 
natürlich dem Gummi auf die Dauer schadete. 

Deshalb hat Klapp deu Schrnpfkopf mit einem Gummischlauch 
versehen, (1er ständig an ihm sitzen bleibt, während der Ballon, 
der ein Metallrohr trägt, das in den Schlauch passt, nach jedem 
Gebrauch ahgenommeu wird {Fig. J3c), Da der Ballon nicht mehr 
durch Eiter und Blut verunreinigt wird, brauchen nunmehr nur 
noch die Gläser gekocht zu werden. Sie werden nach dem Kochen 
bis zum Gebrauch in Schalen aufbewahrt, die mit Sublimat gefüllt 
sind. Der Ballon wird nur ausgekocht, wenn er ausnahmsweise 
einmal beschmutzt sein sollte, sonst nur mechanisch mit Wasser 
durch Ansaugen und Ausspritzen gereinigt. 

Um den Eiter aufzufangen, ist ähnlich wie bei dem Milch- 
sanger seitlich eine Ausbuchtung am Glase angebracht Wir be- 
nutzen als die praktischste besonders die von C. Eschbaum her- 
gestellte Schuhform (Fig. 13rf). 

Damit der Schröpfkopf nicht die Haut drückt, kann man einen 
Rand umlegen. Doch sitzen solche mit scharfem Band fester auf 
der Hiuit. Der Unterdruck in den mit Gummiballon versehenen 
saugenden Schröpf köpfchen ist grösser als man denkt. Kube be- 
rechnete ihn auf 'iOtl — 400 mm Quecksilber, 

Die Anwendung des Schröpf kopfes bei den verschiedenen Krank- 
heiten wird im speciellen Theile dieses Buches auseinandergesetzt 
werden. 

Ich glaube, dass der Schriipfkopf, ähnlich wie die Wärme und 
die noch zu erörternden chemischen Derivantien weit in die Tiefe 
hyperämisierend wirkt, und dass die Heilwii'kungen, die man ihm als 
ableitendem Mittel zuschrieb, zum sehr grossen Teile dem Gegen- 
teil davon, der Hvperämisirung zukommen. Den strengen Beweis 
kann ich allerdings nicht liefern, er ist hier noch viel schwerer 
zu erbringen als bei den anderen Mitteln, da die Blut- und Saft- 
strömung beim lebenden Organismus ausserordentlich schwer zu 
verfolgen ist, und die Blut Verteilung an der Leiche, wie ich im 
Kapitel über die chemischen Derivantien auseinandersetzen werde, 
gar nichts beweist. Auch hier hat man den Fehler gemacht, 
darauf Gewicht zu legen; so glaubt Unverricht, den Beweis für die 
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ableitende Wirkung des Schrüpfkopfes darin zu erblicken, das» er hei 
Pleuritis nach Anwendung von Schröpf köpfen diePleura blutarm fand. 

Der Schröpfkopf macht zweifellos eine Stauungshyperämie, 
die bei starker Luftverdünnung die höchsten Grade bis zum völ- 
ligen Stocken des Blutkreislaufes 'eneicht. Dies beweisen neben 
der dunkelen blauen Farbe der Hyperämie besonders die noch zu 
erwähnenden Versuche, die die Verhinderung der Resorption aus 
■vergifteten Wunden, denen man einen Schröpfkopf aufsetzte, darthun. 
Nichtsdestoweniger verursacht er bei massiger Luftverdünnung auf 
gesunde Haut aufgesetzt, der hochrothen Farbe nach zu urtheilen, 
offenbar eine arterielle Hyperämie. Interessant ist es, dass bei 
derselben Luftverdünnung an einer entzündeten, z. B. einer tuber- 
kulösen Hautstelle diese Hyperämie viel dunkler ansfällt. Die 
Erklärung dafür werde ich später geben. 

Aus diesen Gründen habe ich den Schröpfkopf früher zu den 
Mitteln gezählt, die eine gemischte Hyperämie hervorrufen. 

In Figur 13 sind verschiedene Fonuen der bei ans gebräuch- 
lichen Schröpf köpfe abgebildet:') 

a und b Schröpikröpi'e mit fest aufsitzenden, c Schröpfkropf 
mit abnehmbarem Ball, d echuhfönniger Schröpf kröpf zur Aufnahme 
TOD Eiter, ebenfalls mit abnehmbaren Ball, e Schröpfkopf mit ausge- 
schnittenem Rande für einen runden Körpertheil, f Schröpf köpf füi- 
kleine Gesichtsfurunkel, g und h schröpfkopfartige Saugglockea mit 
Glasknie und Dreiwegehahn für Saugspritzen-Betrieb, i die Saug- 
Üaache von Muck für die Nase und ihre Nebenhöhlen- 



Hyperämie durch grosse Sangapparate. 

Die grossartigste und ausgedehnteste Hyperämie lässt sich in 
den Gliedmassen mittels des Junod'schen Stiefels oder diesem 
nachgebildeter Apparate erreichen, Junod's grosse Ventousen und 
Schröpfstiefel haben ihrer Zeit in der medizinischen Welt grosses 
Aufsehen erregt, sind aber jetzt fast vollkommen in Vergessenheit 
geraten, sodass die Mehrzahl der heutigen Arzte von ihrem Vor- 
handensein wohl überhaupt keine Kenntnis hat. Es dürfte sich 
deshalb empfehlen, diese höchst eigenartigen Apparate, die meiner 
Ansicht nach in der Medizin bald wieder eine Rolle spielen werden, 
wenn auch in ganz anderer Weise, als ihr Erfinder und seine 



1) Die Schröpftepfe werden von derPiraifi Esthbai 



1 Bonn geHefen. 
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Nachahmer beabsichtigen, etwas genauer zu beschreiben. Im Jahre 
1834 legte Junod^) seine Erfahrungen und Untersuchungen über 
die Anwendung der verdünnten und verdichteten Luft auf den 
ganzen Körper und einzelne Teile desselben der französischen 
Akademie der Wissenschaften vor. Im Jahre 1838 beschrieb er^) 
in einer neuen Abhandlung Verbesserungen seiner Apparate und 
machte im Jahre 1841 der Akademie eine neue Mitteilung, 
welche hauptsächlich in der Erzählung einiger mit seinen Apparaten 
behandelter Fälle besteht.^) Von anderer Seite wurden Junod's 
Apparate in ausgiebiger Weise gebraucht, und es folgten bald 
mehrere Mitteilungen über die Wirkung derselben, von denen das 
Buch Ficinus'*) „Die Hämospasie" die vollständigste und ein- 
gehendste ist. Ich werde mich deshalb in den nachfolgenden Beschrei- 
bungen auch hauptsächlich an die Ausfuhrungen dieses Arztes halten. 

Da uns die grossen Apparate Junod's, welche auf den ganzen 
Körper wirken, und ebenso die für die Gliedmassen bestimmten 
Einrichtungen, welche verdichtete Luft in den Stiefel treiben, 
weniger interessieren, so will ich mich auf die Beschreibung des 
Saugapparates, des früher sehr bekannten „Juno d' sehen Stiefels", 
beschränken. 

Junod verfertigte zuerst vier gläserne und kupferne Büchsen 
für die vier Gliedmassen. Damit diese an die Glieder von ver- 
schiedener Dicke sich luftdicht anpassten, hatte jede Büchse für 
ihr offenes Ende vier Ansatzstücke von verschiedener Weite und 
Form. Ausserdem diente zum Abschluss der Luft ein breiter Ring 
von Kautschuk, welcher an dem Schlusstück befestigt war, und mit 
einer Binde an das Glied festgewickelt wurde. 

Die Büchsen für die Beine hatten die Form eines Stiefels, die 
für die Arme die Form eines Cylinders. Sie trugen ein Mano- 
meter und ein Thermometer. Das letztere diente dazu, um die 

1) Junod, Recherches physiologiques et tb^rapeutiques sur les efiets de 
la compression et de la rar^faction de Fair, tant sur le corps qua sur les mem- 
bres isol^. Revue m^d. franc. et Strang. 1834. Tome III. S. 350 und ßericbt der 
Akademie ebenda. 8. 460. 

2) Junod, Note sur un nouvel appareil dit grande ventouse propre k 
faire le vide sur la moiti^ infdrieure du corps etc. Gaz. m^dic. de Paris. 1883. 
T. VI. Nr, 25. 8. 388. 

3) Junod, Nouvelles observations sur l'emploi des appareils b^mospasiques 
et des bains d'air comprim^, lues ä Facademie des sciences. Paris 1843. 

4) ricinus, Die Hämospasie. Geschichte, ßeschreibnng und Wirkungen 
der grossen Ventousen Junods oder des Schröpfstiefels, Leipzig 1848. 
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Temperatur von warmen Dämpfen, welche Junod zum Hervorrufen 
von stärkerer Hyperämie zuweilen in seine Apparate einliess, zu 
messen. Die Luft im Innern der Apparate wurde durch eine kleine 
Sangspritze verdünnt. 

Junod hat die Wirkung seiner Apparate kurz liescbrieben: 
„Vermindert man den athmoaphärischen Druck über den Estremi- 
täten, so schwillt die Haut und rötet sieb, das Glied nimmt bald 
an Umfang zu. Das zuströmende Blut verbreitet eine ungewöhn- 
liche Wärme in demselben, die Hautthätigkeit wird sehr vermehrt, 
eine reichliche Transpiration tritt ein, die ausgeschiedenen Feuchtig- 
keiten verdunsten rasch und schlagen sich an den Wänden der 
Büchse nieder. Die Operation läast Inr kurze Zeit ein Gefühl von 
Steifheit und Taubheit zurück, was sich bald verliert. Wendet man 
zugleich warme Dämpfe an, so fallen die Wirkimgen der Luftver- 
dünnnng noch stärker aus. 

Als allgemeine Erscheinungen beobachtet man dabei ein 
Leichterwerdeu des Kopfes, das Gesicht wird hlass, der Puls der 
Schläfe narterie wii-d langsamer, klein und verliert sich wohl auch 
ganz. Es tritt Neigung zur Ohnmacht ein. Dabei wird die 
Bespiration leichter, die Thätigkeit des Darms geringer, es ent- 
stehen Übelkeiten. Endlich wird die Transpiration über die ganze 
Haut verbreitet." 

Die Beschreibung dieser Allgemeinerscheinungen zeigt, daes 
Junod seinen Apparat sehr energisch anwandte, sodass dem Kreis- 
laufe ein grosser Teil des Blutes entzogen wurde. 

Später beschrieb Junod einige Verbesserungen seiner Apparate, 
die sich im wesentlichen auf den vollkommenen und bequemen 
luftdichten Abschluss beziehen. Er Hess die vier Ansatzstücke 
fallen und brachte statt dessen am Schlusstücke der Apparate 
Stieifen von starkem baumwollenem Zeuge an, die, in wechselnder 
Anzahl nach innen umgeschlagen, die Anpassung des Apparates 
an das Glied ermöglichen ; darüber kam eine Manschette aus 
Kautschuk, welche über das Glied gezogen wurde und bei der 
Luft Verdünnung im Innern des Apparates sich luftdicht an das 
Glied anschloss. 

Im Jahre 1843 erscheint wieder eine Abhandlung Junod's*), 
welche von dem Werte der Hämospasie (der Name Hämospasie 
wurde nach Ficinus von Bonnard eingeführt — altm Blut und 



1) Junod, Methode hiimospaaiqne. Paris. G. Bailli6re. 1843. 
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axam ich sauge) handelt. Er behauptet, dasa die ableitende und 
revulsive Heilmethode diu-ch seine Apparate zu einer ungeahnten 
Wirksamkeit gekommen sei. Es giebt kaum eine Kj-ankheit, gegen 
welche er die Hämospasie nicht für angezeigt und nützlich er- 
achtet. Was man alles mit diesem für unübertrefflich gehaltenen 
RevulsivTim behandelte, geht auch aus den Schriften von Ficinus '1 
und Jourdan'-) hervor. 

Schon früher hatte Junod auch über den Wert der Ohnmacht, 
welche man mit seinen Apparaten durch Wegziehen des Blutes in 
die Gliedmassen hervorrufen kann, gesprochen. Er giebt an, daas 
er schon von Chirurgen zu Rate gezogen sei, um künstlich Ohn- 
mächten hervorzurufen. Während derselben sollten Operationen 
schmerzlos vorzunehmen und die Einrichtung verreukter (ilieder 
infolge der Muskelerscblafl'ung leicht auszuführen sein. Auch 
glaubte er, dass nelleicht eine künstliche Ohmuacbt bei gewissen 
Krankheiten vorteilhaft wirken könne. 

Natürlich liisst bei Luftverdünnung im Innern des Apparates 
der äussere Luftdruck diesen an dem Gliede in die Höhe wandern 
oder presst das Glied starker hinein. Um dies zu vermeiden, 
brachte Junod im Innern seiner Apparate Querwände und Gurte 
an, gegen die sich der Fuss oder die Hand stützen konnten. 

Erwähnenswert ist noch, dasa Junod an verschiedenen 
Stellen die völlige Unschädlichkeit seiner Api)arate betont und 
ausdrücklich angiebt, dass sein Stiefel selbst bei Krampfadern sich 
verwenden lasse, denn der Apparat erweitere nur die Kapillaren, 
und die Hautvenen seien nach seiner Fortnahme nicht erweitert, 
sondern im Gegenteil verengt. 

Junod's Apparate wurden bald von verschiedenen Seiten un- 
gewandt und empfohlen. Im Jahre 183S beschrieb Erpenbeck*) 
einen dem Junod'schen Stiefel fast gleichen Apparat. Derselbe 
war nur aus Weissblech gefertigt, der Abscbluss am Gliede wurde 
entweder durch eine gefettete LederstuJpe oder durch verschieden 
grosse Halsteile hervorgebracht, welche sich dem Stiefel aufsetzen 
liessen. Etwas wesentlich Neues bietet dieser Apparat nicht. 

1) FiciDU». 1. c. 

2. Jouritan, Beiträge zur Wirkung der Hümoitpasie. InauguralabtiBudluDg 
der taed. P'akultät zu Gie^taen Mftin:! 1846, 

3) Erpcnbeck, Vorschlag eines Denen Mittels zur Heguli emng des Blut- 
lau& inr Tilgung und BewirkuDg von KoDgestiooea , sowie zur Ergieliiglceit 

de» Ädertasse«, CnsparB Woclienschhlt für die gesamte Heilkunde 1838. ö, 373. 
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Auch Erpenbeck denkt sich ihn lediglich als Revulsions- und 
Derivationsmittel. Dass Junod schon die gleichen Apparate zu 
gleichen Zwecken angewandt hatte, verschweigt er. In einer 
zweiten Abhandlung beschreibt er^) die Erfahrungen, welche er 
mit seinem Apparate gemacht hatte, und teilt als Verbesserung mit, 
dass er den luftdichten Abschluss am Bein durch eine Ochsenblase 
hervorbringt, welche er sowohl um das Bein als um das Schlusstück 
des Apparates festbindet. Femer giebt er eine sehr abenteuerliche 
Beschreibung davon, wie er sich die Einrichtung eines verrenkten 
Oberschenkels mit seinem Apparate denkt. 

Die Luft wird, genau wie in den primitiven Schröpfköpfen 
der Naturvölker, durch Aussaugen mit dem Munde verdünnt 
Erpenbeck behauptet, damit alle die Erscheinungen, wie sie oben 
in Junod' s Beschreibung angegeben sind, bis zur Blässe des Ge- 
sichts und zur Ohnmacht hervorgerufen zu haben. Diese „Neuerung" 
dürfte kaum ein Vorteil sein. 

Weitere Veränderungen der Junod 'sehen Apparate führte 
Ficinus ein. Er verfertigte sie, ebenso wie Erpenbeck, der 
Billigkeit halber aus Weissblech und verwandte eine lange Gummi- 
stulpe zur Abdichtung, welche er mit gewirkten Kautschukbinden 
an das Glied anwickelte. Die übrigen Änderungen betreffen Säug- 
pumpe und Manometer. Da wir für unsere Apparate ein Mano- 
meter nicht brauchen und eine neue und viel bessere Pumpe ver- 
wenden, können wir sie übergehen. Auch von Ficinus' Apparaten 
kann man behaupten, dass sie Verbesserungen der Junod'schen 
wohl kaum darstellen. 

Im Sinne der damaligen Anschauungen wurden Junod's 
Apparate und ihre Nachahmungen lediglich gebraucht als Revul- 
siva und Derivantia, d. h. man beabsichtigte, das angeblich im 
Übermass an den kranken Stellen angehäufte Blut von diesen auf 
gesunde Teile abzuleiten. Die Apparate waren als Ersatz gedacht 
für das seit Hippocrates Zeiten vor allem gegen innere Blutungen 
(bes. Lungenblutungen) als ßevulsivum gebrauchte „Binden der 
Glieder". Dieses Verfahren bestand in einer sehr hochgradigen 
künstlichen Stauungshyperämie der Gliedmassen, die durch eine ab- 
schnürende Binde hervorgerufen wurde. Diese Absicht Junod's geht 



1) Erpenbeck, Die künstliche Luftverdünnung als Heil- u. Hülfsmittel 
bei mancherlei inneren n. äusseren Krankheiten. Holscher's Hannoversche An- 
nalen 4. Bd. 3. Heil. 
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klar aus den Worten Magendie's, des Berichterstatters der fran- 
zösischen Akademie, über Junod's Apparate hervor, der sagt, dass 
jeder Arzt diese Erfindung als eine grosse Wohlthat schätzen 
müsse, da sie uns in den Stand setze, den Andrang des Blutes 
nach den edlen Teilen oder seinen Austritt in das Gewebe zu be- 
kämpfen und nach den Gliedmassen hin abzuleiten, ohne dass das 
Blut deshalb dauernd dem Körper entzogen werde. Junod 
selbst hatte dies als den Zweck seiner Apparate angegeben, und 
alle, welche sie gebrauchten, gingen von den gleichen Anschau- 
ungen aus. 

Deshalb war man denn in der Benutzung der Apparate auch 
durchaus nicht blöde, und wandte sie, wie aus den Beschreibungen 
hervorgeht, in der allerenergischsten Weise an. Man konnte dies 
wagen, weil man stets das Blut nur nach gesunden Körperteilen 
hinzog. Junod selbst spricht nur von einer Rötung der Haut und 
einer Anschwellung des Gliedes, welches in seinem Apparat be- 
handelt wird, giebt aber dabei zu, dass diese Anschwellung, welche 
sich fest und derb anfühlt, bestehen bleibt. Die Abbildungen, 
welche er und Ficinus von so behandelten Gliedern geben, be- 
weisen, dass dieselben in der That recht erheblich waren. Die 
gespannte Schwellung bleibt mehrere Tage bestehen und ver- 
schwindet allmählich, währenddessen sich die Haut des Gliedes 
grünlichgelb und grün färbt, d. h. also, man hatte den Apparat so 
kräftig angewandt; dass er zu ausgedehnten Blutungen geführt 
hatte. Ferner wird beschrieben, dass zahlreiche punktförmige 
Blutungen besonders an den Haarbälgen und rote, blaue, grüne und 
gelbe Striemen in der Haut eintraten. 

Auch aus folgenden Mitteilungen geht hervor, wie weit man die 
Hämospasie trieb: Ficinus sagt, dass in seinen Apparaten der 
Fuss „mit Gewalt gegen den Boden gedrückt wird, auf welclien er 
wie angeleimt steht. Manche fürchten, der Unterschenkel iiuichtc 
unter der Last der Athmosphäre brechen.'* Als fernere Folf:;«'!! fiilirt 
er an: Gefühl des Einschlafens, Stechen und Prickeln wie von P'loh 
Stichen, starke Spannung der Haut besonders in der oheren IlnlH»' 
des im Stiefel steckenden Gliedes. Ist (Imh ht/terr ein Ann t^v 
wesen, so bleibt in der Hand ein (ief'iilil von )S<|iwii< Im- nn«! AI» 
Spannung der Muskeln am fol^^'nden Tiik*- noeli y.miirlt l'jnneil 
sah er, dass eine grosse Zehe 11 Taf<e lan^ '-ni 0< lilM v/i« "hm 
einer erlittenen QuetsehunK hehielt. Die liultvenliinniini/. *ll*/fM l'i» 
reichung diemjr WirkungnöÜK w/ir, beim« V7 Vi ''i»»"' AlliMM»H)ihMM' 
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Ich Labe die Junod'sclien Apparate nachgeahmt und abge- 
ändert, um mit ihnen in kranken Teilen Hj-peräniie heryorzimifen. 
Mit dieser Absicht ist es selbstverständlich untrennbar verbunden, 
dass wir die oben beschriebene mächtige Wirkung niemals er- 
reichen dürfen. Wir wollen nur hj-perümisieren, aber keine Blutungen 
hervorrufen, wir wollen eine Anscliwellung der behandelten Teile 
haben, welche nach Absetzen des Apparates sehr schnell wieder 




Fig. 14. 

verschwindet und nicht tagelang bestehen bleibt. Ich g 
nächst eine Beschreibung der von mir jetzt gebrauchten Apparate. 

Ich verwende jetzt zum reinen Hyperämisieren ausschliesslich 
Glasapparate. Sie haben den grossen Vorteil, dass man die Farbe 
und Anschwellung der Glieder genau dadurch beobachten kann, 
dasB sie leicht zu reinigen und ausserdem billig sind. Ich habe 
alle möglichen Formen und Grössen der Apparate anfertigen 
lassen. Um das Glied völlig luftdicht abzuachliessen, ist dem 
Habe des Gefässes eine Stulpe aus Gumuii angefügt. 

Hat man das Glied in das Gefäss gesteckt, so wird die Stulpe, 
wenn sie nicht schon von selbst gut schliesst, noch mit einer 
Gummibtnde an das Glied festgewickelt, aber nicht so stark, dass 
die Binde an sich schon eine erhebliche Stauungshyperämie des 
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eingeschlossenen Gliedteiles hervorbringt. Man lernt es bald, 
trotzdem einen lut'tdicliten Abschiuss hervorzubringen. 

Dann wird mittels einer Saugpumpe die Luft im Apparate ver- 
dünnt. Man kann dazu die kleine vonJunod hergestellte Pumpe 
benutzen, doch ziehe ich die grössere stehende Pumpe vor, welche 
die Pahrradhändler zum Aufblasen der Gummireifen benutzen, nur 
mit der umgekehrten Ventilstellung, sodass aus der Druckpumpe 
eine Saugpumpe wird (siehe Fig. 14- Fig. 14 a. 1-5 stellen veraltete 
Modelle dar, sie dienen nur zur Veranschaulichung des Principes). 

Wie die Figur zeigt, ist die Pumpe dorch einen Schlauch mit 
dem Glasgefässe verbunden. Die Verbindung wird hergestellt durch 
einen Guniraistöpsel, welcher luftdicht in die Auslassöffnung des 
Gefässes passt. Der Stöpsel wird durch einen Stellhahn, den man 
nach Belieben Öffnen und schliessen kann, durchbohrt. 

Die Behandlung des kranken Gliedes gestaltet sich folgender- 
massen: man verdünnt die Luft soweit, wie es von dem Kianken 
ohne sonderliche Beschwerden vertragen wird. Ausserdem be- 
obachtet man durch das Glasgefass genau den Grad der erzielten 
Hyperämie. Hat man diese in der gewünschten Starke erreicht, 
ao erhält man sie einige Minuten auf ihrer Höhe, dadurch, dass 
man den Hahn schliesst, oder, wenn der Abschluss, wie das vor- 
kommt, nicht ganz dicht ist, langsam weiterpumpt. Dann öffnet man 
den Hahn, lässt die Luft zuströmen und macht eine Pause von 20 Se- 
kunden bis 3 Minuten, um dann durch neues Auspumpen die Hyper- 
ämie wieder zu erzeugen, und fährt in demselben Tempo 20 Minuten 
bis ',2 Stunde lang fort. 

Infolge des äusseren Luftdruckes stülpt sich die Gummi- 
manschette wie ein geblähtes Segel in den Apparat hinein und 
gleichzeitig wird das Glied stark in das Geiiiss hineingepresst, 
Wünschen wir wegen der Art der Erkrankung ein Anpressen gegen 
die Wände des Gefässes zu vermeiden, so muss der Kranke durch 
starken Gegenzug bei gleichzeitigem Festhalten des Apparates das 
Glied zurückzuziehen suchen. 

Ich verwende die besi-liriebenen Gefässe für Bein und Arm 
bis in die NäJie von Hüft- und Sclmltergelenk. Für diese beiden 
Gelenke hüben wir Saugapparate noch nicht herstellen lassen. 
Doch dürfte das nicht auf unüberwindliche Schwierigkeiten stossen. 
Jeder Teil von der Mitte des Oberschenkels und Oberarmes bis 
lu d«n Spitzen von Fingern und Zehen kann in jenen Gefässen 
der Hyperamisierung untei'worfen werden. Allerdings setzt man 
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ja, wenn man beispielsweise ein Kniegelenk behandeln will, den 
ganzen Unterschenkel und den Fuss der Hyperämie mit aus, welche 
deren gar nicht bedürfen, aber bei der kurzen Dauer und der 
massigen Stärke der Hyperämie schadet das nichts; Ohnmächten 
oder sonstige Unbequemlichkeiten verursacht man dadurch nicht. 
Will man die Hyperämie beschränken, so kann man den peripheren 
Gliedabschnitt fest mit einer Binde einwickeln. Dabei darf man 
die Luftverdünnung allerdings nicht soweit treiben, dass die Bänder 
der Binde in die Haut einschneiden und Blutunterlaufungen her- 
vorrufen. Diese starke Luftverdünnung kommt aber für unsere 
Zwecke nicht in Betracht. Übrigens ist die Bindeneinwickelung 
wohl nur ganz ausnahmsweise angezeigt. 

Um beschränktere Gliedabschnitte unter Hyperämie zu setzen 
habe ich an beiden Seiten offene Glasgefässe herstellen lassen, die 
an ihren beiden Enden mit je einer Gummistulpe versehen sind. 
Einen solchen, aus der Abbildung ohne weiteres verständlichen 
Apparat für das Knie, zeigt Fig. 15.^) Bei der Luftverdünnung 
werden die Gelenke dadurch, dass sie von oben und unten in das 
Gefäss hineingepresst werden, in diesen Apparaten krumm gezogen. 

In ähnlicher Weise lassen sich solche Sauggefässe für jeden 
einzelnen Gliedabschnitt unterhalb von Hüft- und Schultergelenk 
herstellen. Im allgemeinen sind sie zum Zwecke der blossen 
Hyperämisierung zu entbehren, weil sie den ganzen Apparat zu 
sehr komplizieren und der doppelte luftdichte Abschluss schwerer 
zu erzielen ist. Dagegen sind sie für orthopädische Zwecke, wie 
ich noch erwähnen werde, gut zu brauchen. 

Durch das Glas lassen sich die Veränderungen an dem be- 
handelten Gliedabschnitte sehr schön beobachten, wenn man die 
Innenwände vorher mit Seifenpulver abreibt. Sonst beschlagen sie 
durch das aus dem Gliede verdunstete Wasser, was die Beobachtung 
erschwert. In der Regel erzielt man in den ersten Sitzungen nicht 
gleich die hohen Grade der Hyperämie, welche man nach mehr- 
facher Anwendung des Apparates mit Leichtigkeit hervorbringt 

Vorausgesetzt, dass man die den luftdichten Abschluss er- 
zeugende um die Gummistulpe gewickelte Kautschukbinde nicht 
so fest angelegt hat, dass sie allein schon eine Stauungshyperämie 
hervorruft, hat das in den Apparat gebrachte Glied vor der Luft- 



1) In der Figur ist nur die obere Gummistulpc durch eine Gummibinde 
festgewickelt. Die untere ist noch lose, um sie besser zu zeigen. 
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TerdUnnung seine normale Farbe. Bei den ersten Pumpenzügen 
fängt es an leicht zn schwellen und wird immer lebhafter rot. 
Häufig sieht man beim jedesmaligen Aussaugen der Luft 
vom Gliede einen feuchten Nebel ausgehen, der in anderen Fällen 
wieder vermisst wird. Meist beschlägt das Gefäss innen mit 
Feuchtigkeit, zuweilen so stark, dass sich Wassertropfen bilden 
und das Glas so undurchsichtig wird, dass man das behandelte 
Glied nicht weiter beobachten kann. 




Fig. IB, 

Bei weiterer Luftverdiinnung treten in der lebhaft geröteten 
Haut blaue Streifen auf, oder die ganze Haut vei-farbt sich bläu- 
Ut'li mit zahlreichen zinnoberroten Flecken dazwischen, welche wir 
oben bereits bei der starken Bindenstauung kennen lernten. 

Je öfter man den Apparat anwendet, um so grossartiger wird 
die Hyperämie. Besonders heftig tritt sie an tuberkulösen Gliedern 
auf, welche manchmal infolge von umschriebenen Anschwellungen 
ganz andere Formen annehmen. Die Volums zunähme der Glieder 
kann so stark werden, dass man sie aus Gefäasen mit engem Halse 
in welche sie durch den äusseren Luftdruck stark hineingepresst 
sind, nur mit Mühe wieder herausziehen kann. Bei stärkerer Lul't- 
verdünnung werden die Haarbälge berausgesogen, sodass das Glied 
eine „Gänsehaut" bekommt. Wie die Luftverdünnung auf offene 
Geschwüre und Fisteln einwirkt, werden wir später bei der Be- 
schreibung der Wirkung der Apjtarate auf aufgebrochene Tuber- 
kulose auseinandersetzen. 

Hiat, Hyporimk »\* Heilmltli^l. 7 
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Bei sehr hochgradiger Luftverdünnung entstehen panktfömuge 
Blutungen auch in die normale Haut und sehr zahlreiche zinnober- 
rote Flecke. 

Der behandelte Mensch giebt an. dass sich dabei die Haut 
stark spannt, zuweilen so hochgradig, dass er furchtet, die Haut 
könne platzen. Im Gliede kribbelt und prickelt es, „als ob man 
elektrisiert würde." Bei hochgradiger Luftverdüunung fangen die 
Gelenke, besonders das Handgelenk an zu schmerzen, und man hat 
das Gefühl, als ob die Gelenkenden dui'ch einen starken Zug von- 
einander entfernt würden. 

Im hyperämi sehen Gliede entsteht ein Gefühl erliöliter Wärme, 
welches oft noch stundenlang nach der Behandlung andauert, Ob- 
jektiv lässt sich eine Vermehrung der Hauttemperatur nachweisen. 

Leute, welche an chronischem Rheumatismus leiden, gehen an, 
dass die kranken Gelenke, in welchem sie sonst immer das Gefhhl 
der Kälte hatten, warm werden und auch in den Pausen warm 
bleiben. Bedeutende Steigerung der Hauttemperatur bemerkt man 
besonders bei tuberkulösen Gelenken, welche der Behandlung unter- 
zogen wurden. 

Man sieht also, dass die Erweiterung der Gefässe noch sehr 
geraume Zeit nachwirkt. 

Die stärksten Grade der Hyperämiaierung dürfen wir, wie 
oben erwähnt, an unseren kranken Güedabschnitten, wenn es sich 
nicht nm alte Versteifungen handelt, deren veranlassende Krankheit 
bereits geschwunden ist, niemals mit dem Saugapparat hervorrufen, 
weil man dadurch eher schaden als nützen würde. Zu vermeiden 
ist das Auftreten von Blutungen in die Gewebe und von zu zahl- 
reichen zinnoherroten Flecken, welche immer das Zeichen einer 
sehr erheblichen Zirkulationsstörung sind. Einzelne dieser Flecken 
wird man aber wohl hei stärkerer Anwendung der Apparate regel- 
mässig sehen. 

Von Wichtigkeit ist zu entscheiden, welche Form von Hyper- 
ämie wir eigentlich durch diese Saugapparate hervorbringen. 
Zweifellos wirkt die Luftverdünnung in erster Linie erweiternd auf 
die Kapillaren, weil sie die nachgiebigste Wandung haben, in 
zweiter Linie auf die Venen. Die starkwandigen, elastischen 
Arterienwände werden dadurch aller Wahrscheinlichkeit nach nur 
unbedeutend beeinflusst werden. Nimmt man dies als richtig an, 
so sollte man auf den ersten Blick vermuten, dass eine Erweiterung 
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des Strombettes bei gleichbleibendem Zutlu5s eine sehr starke Ver- 
Inngsamung des Stromes lierbeirdliren müsste. Ich habe schon in 
meiner mehrfach erwähnten Arbeit über die Entstehung des Kolla- 
teralkreislaiifes auseinandergesetzt, dasa dieser anscheinend physi- 
kalisch so klare und naheliegende Schiusa für die Verhältnisse des 
lebenden Körpers ein Trugschluss ist. Die Erfahrung zeigt uns, 
dass eine Erweiterung einer gewissen Kapillarprovinz im Gegenteil 
in der Regel mit einer bedeutenden Vermehrung der Strömungs- 
geschwindigkeit des Blutes in dem betreffenden Gebiete verbunden 
ist. Die Herabsetzung der Widerstände ftir den Blutumlauf, welche 
mit der Erweiterung verbunden ist, ist eben so gewaltig, dass die 
verlangsamende Wirkung des erweiterten Strombettes dabei gar 
nicht in Betracht kommt. Im allgemeinen kann man also sagen: 
örtliche Erweiterung eines gewiesen Kapillargebietes ist, gleich- 
bleibende Herzkraft vorausgesetzt, mit einer erheblichen Be- 
schleunigung des Blutstromes verbunden, — eine Thatsache, welche, 
heiläufig bemerkt, eine ganze Reihe theoretisch aufgebauter Spekula- 
tionen mancher Hydrotherapeuten über den Haufen wirft. 

Trotzdem aber besteht kein Zweifel, dass der Saugnpparat^ 
auiJi in der beschriebenen milden Form gebraucht, in der Mehrzahl 
der Fälle eine Stauungshyperämie vemrsacbt, wie aus den oben 
angeführten Beschreibungen hervorgeht; der Grund für diese ge- 
wöhnlich beobachtete Stauungshyperämie liegt in einer Behinderung 
des venösen Bückflusses. Sobald man die Luft im Innern des 
Apparates verdünnt, presst der äussere Athmosphärendnick die ab- 
schliessende Stulpe mit grosser Gewalt gegen das Glied an. Dies 
wird noch vermehrt, wenn die Stulpe mit einer Gunimi- 
binde festKewickelt wird. Beides wirkt alsdann genau wie eine 
stauende Gummibinde. Aus der ganzen Beschreibung, welche wir 
oben von der Wirkung des Junod'schen Apparates gegeben haben, 
geht hervor, dasa jene alten Ärzte Stauungshyperämie stärksten 
Grades mit den Apparaten hervorgerufen haben. 

Dass man dagegen mit denselben Apparaten bei gewissen 
Graden der Luftverdünnung zweifellos arterielle Hyperämie er- 
zeugen kann, welche als Folge der Verringening der Widerstände 
in den Kapillaren anzusehen ist, beweist folgender an mir selbst 
angestellter Versuch: Ich bringe meinen Arm in einen gläsernen 
Saugapparat und befestige die abschliessende Manschette mit einer 
Gumniibinde. Es zeigt sich, dass dadurch allein schon eine leichte 
Stauungshypei-ämie im Gliede auftritt. Bei starker Verdünnung 



100 Allgemeiner Teil. 

der Luft erscheint eine dunkle Hyperämie der Haut, die Haut- 
venen schwellen an, und gleichzeitig tritt Prickeln und Kribbeln 
im Gliede ein. Allmählich treten in der blauen Grundfarbe der 
Haut die uns von der Bindenstauung her bekannten zinnoberroten 
Flecke auf. Bei stärkerer Luftverdünnung vermehren sich alle 
diese Erscheinungen. Das Glied schwillt an und „schwitzt" stark. ^) 
Es macht den Eindruck, als ob das Blut fast völlig in dem ge- 
schwollenen Gliede stocke. Dass dies in der That der Fall ist, be- 
weist die starke, reaktive arterielle Hyperämie des Gliedes, welche 
eintritt, nachdem dieses nach etwa 20 Minuten dem Apparate ent- 
nommen ist. Denn diese reaktive Hyperämie ist in Stärke und 
Dauer der empfindlichste Gradmesser für die SauerstoflFverarmung 
eines äusseren Körperteiles, wie ich das in früheren Arbeiten be- 
reits ausführlich auseinandergesetzt habe. 

Jetzt bringe ich den immer noch arteriell geröteten Arm wieder 
in den Apparat, wickele die Stulpe weniger stramm mit der Gummi- 
binde fest und mache nur eine geringe Luftverdünnung. Es tritt 
eine ganz gewaltige hellrote Hyperämie auf, im Gliede verspüre 
ich das Gefühl einer starken Wärme. Der Arm „schwitzt" sehr 
stark, sodass die Wände des Glasapparates dick mit Wasser be- 
schlagen sind und man das Gefühl hat, sich mit dem Gliede in 
einer feuchtwarmen Athmosphäre zu befinden. Die offenbar hoch- 
arterielle Hyperämie lässt sich bequem 20 Minuten lang unter- 
halten, dann wird der Versuch abgebrochen. 

Weil man so, jenachdem mit den Saugapparaten aktive oder 
passive Hyperämie erzeugen kann, so habe ich die mit ihnen er- 
zeugte Hyperämie früher als gemischte bezeichnet. Der Ausdruck 
ist, wie ich zugebe, nicht besonders glücklich gewählt. 

Diese Apparate sind bei vielen Leiden, welche der Hyperämie- 
behandlung zugänglich sind, zu verwerten. Bei akuten Entzündungen 
habe ich sie noch nicht genügend geprüft, weil ich fürchtete, dass 
sie zu stark wirkten und dadurch Schaden stiften könnten. Viel- 
leicht ist diese Furcht aber unbegründet. Ich werde im klinischen 
Theile ihre Anwendung bei den einzelneu Erkrankungen schildern. 



1) Ich benutze den Aiisrlruck „schwitzen" bei den J^augapparaten der 
Kürze halber für die starke Flüssigkeitaverdunstiing und will dahingestellt sein 
lassen, ob es sich dabei wirklich um Schwitzen oder um vermehrte Transpira- 
tion handelt. 
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Ich benutze diese Saugapparate zum Hjperäraisiereii bereits 
seit 10 Jabren, konnte sie bisher aber leider zum allgemeinen Ge- 
brauche noch nicht empfehlen, weil ihnen noch grosse Mängel an- 
hafteten, die die in Kiel und Greifswald mir zur Verfügung stehenden 
technischen Kräfte trotz vielfacher Bemühungen nicht abzustellen 
vermochten. Erst bei meiner Übersiedlung nach Bonn traf ich in 
Carl Eschbaum einen Techniker, der die Apparate so vervoilkomm- 
nete, dass sie gut und solide arbeiten. 

Eine weitere Bedeutung haben die Saugapparate dadurch gewon- 
nen, dass ich denLuftdruckbenutze, um versteifte Gelenke zubiegen und 
zu strecken. Ich glaube durch diese Verwendung des Luftdruckes ein 
frucbtbaresPrincipindie Orthopädie eingeführt zu haben, das sich mit 
Vortheil noch nach verschiedenen Seiten liin ausbauen lässt. Diese 
Apparate, die die Gewalt der Athmosphäre auszulialten haben, erfor- 
dern einesehrsolideConstruction, starkeGlaswändeundatarkeGumnii- 
stuipen, die für die grösseren Apparate eine Wandstärke von 
—6 mm haben müssen. Die Stulpe besteht aus 3 Theilen, dem 
Vers chlusstb eil, der sie luftdicht an den Apparat anfügt, der 
Manschette, die sich den einzelnen Gliedern anschmiegt, und ihrem 
Umfange etwa entsprechend gearbeitet wird, und dem zwischen 
beiden liegenden Zugtrichter, der an Material sehr ausgiebig ge- 
halten sein muss, um dem Luftdruck folgen zu können. An den 
neuesten Apparaten sind die Gumraistulpen so eingerichtet, dasa 
'. durch ein paar einfache Handgriffe sieh abnehmen und wieder 
t ansetzen lassen, um das Innere leicht reinigen und geeignete Hüfs- 
Kapparate einsetzen zu können. 

Bringt man ein Glied, z. B. einen Arm in einen solchen Saug- 
appi»rat, und verdünnt die Luft darin, so presst der äussere Luft- 
druck die Hand mit immer wachsender Kraft in das Glasgefass 
. liineiu und schliesslich mit unwiderstehlicher Gewalt gegen den 
; Boden an. Diese gewaltige Kraft benutzen wir zum Mobilisieren 
j' versteifter Glieder, Am besten wird das Verfahren die Be- 
■ Schreibung des Handapparates, des praktisch wichtigsten und 
technich am besten ausgebildeten, klar machen.') 

I. Beugung des Handgelenks: In den Apparat wird ein 
5 cm dickes, in Fig. Ifi sichtbares Polster Tun festvernälitem Pl'erde- 



11 Die genauere Beschreibutig meiner Apparate fiudet man iti Bier, ÜIht 
einige Verbesierungen lij'perämisiereoder Apparate. Manch, meil. W. Ul<*4. Nr. G. 
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filz, der in Ledertuch eingeschlossen ist, eingeführt. Damit es 
festliegt, wird es in eine Halbrinne aus Blech gebracht, die eben- 
falls mit Ledertuch überzogen ist. Der Kranke schiebt die Rinne gegen 
den Boden des Gefässes mit der eingeführten kranken Hand und 
legt das Polster hinein. Ist die Hand zu arg versteift, so tut dies 
der Arzt. 

Die Manschette wird in der oben beschriebenen Weise am 
Vorderarm befestigt. Während die Finger möglichst zur Faust 
eingeschlagen sind, stemmt der Kranke die volle Rückseite der 
ersten Fingerglieder und die Metakarpophalangealgelenke gegen 
das Polster und beugt das Handgelenk, soweit die Versteifung 
es zulässt. Der Hahn wird geschlossen und die Luft im Apparat 
stark verdünnt. Mit grosser Gewalt drängt der Luftdruck das 
Glied in den Apparat und beugt das Handgelenk. Bei starker 
Luftverdünnung ist der Kranke ausserstande, trotz aller An- 
strengung, die Hand vom Polster zu entfernen oder das Handge- 
lenk zu strecken, mit so gewaltiger Kraft wird das Glied gegen 
das am Boden des Gefässes liegende Polster getrieben. 

IL Beugung der Phalangometakarpalgelenke der 4 
letzten Finger (Fig. 16 zeigt dies). Das Handgelenk wird in 
Mittelstellung gebracht, die ersten Phalangen werden soviel als 
möglich gebeugt, ihre untere Hälfte wird gegen das Polster ge- 
stemmt, während der Daumen in Streckstellung über das Polster 
hinwegragt. Durch Verdünnen der Luft werden die Gelenke so 
stark gebeugt, wie es der Kranke ohne erhebliche Beschwerden 
aushält. 

III. Beugung des Daumens im Phalangometakarpal- 
gelenk: Die 4 letzten Finger greifen über das Polster hinweg, 
der Daumen wird, soweit die Versteifung es zulässt, in die Hohl- 
hand eingeschlagen, gegen das Polster gestemmt und nunmehr durch 
Ijuftverdiinnung die Beugung vorgenommen. Die Beugung der 
übrigen kleinen Fingergelenke bedarf keiner Beschreibung; sie er- 
gibt sich von selbst, wenn man einmal den Versuch an der eigenen 
Hand ausgeführt hat. Ich bemerke noch, dass die Beugung des 
2. und 3. Fingergliedes am ausgiebigsten sich gestalten lässt, wenn 
man das Handgelenk möglichst streckt. 

Natürlich kann man auch jeden einzelnen Finger und jedes 
einzelne versteifte Gelenk erfolgreich im Apparate beugen. 

IV. Streckung des Handgelenkes (dargestellt in Fig. 17): 
Eine Metallplatte von der ungefähren Grösse des Glasbodens, trägt, 
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damit sie gegen dieaeu gelegt nicht luufällt, 4 Seitenstützen, die 
gegen die Öffnung des Gefässes sehen. Die heiden oberen Stützen 
haben Ausschnitte, welche zur Aufnahme eines bequemen hiilzemen 
Handgriffes dienen. Der Kranke fasst den Handgriff in die Faust, 
setzt seine Achsen in die beschriebenen Lager der oberen Stützen, 
drängt das Gnnz'" gfgen den Bodfin des Gefässes und streckt das 




Handgelenk, soweit die Versteifung es zulässt. Die weitere Streckung 
besorgt die Luft Verdünnung. 

Ein Blick auf die Figuren Iß und 17 wiid die Anwendung des 
Apparates klar machen. 

Statt des Polsters und der Krücke zum Gegenstemnien der 
Hand benutze ich meist ein aus ganz weichen Gummi bestehendes 
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aufblasbares Luftkissen, das jene vollständig ersetzt und für 
empfindliche Finger und Hände viel schonender ist. 

Alle diese passiven Bewegungen soll der Kranke nach Mög- 
lichkeit aktiv unterstützen. Vor allem darf er nicht beim Ver- 
such, ein Gelenk zu biegen, durch aktive Streckung krampfhaft 
dagegen arbeiten. 

Der Arzt, welcher Saugapparate verwendet, sollte alles erst 
einmal an seinen eigenen Gliedern probieren. Es ist ja leicht, für 
jeden einzelnen Apparat die Kraft des Athmosphären(h*ucks auszu- 
rechnen, mit welchem das Glied in den Apparat hineingetrieben 
wird. Bei Anbringung eines Manometers am Glasgefässe kann man 
sie auch für jeden beliebigen Grad der Luftverdünnung bestimmen. 
Besser als solche Rechnungen aber überzeugt ein Versuch am 
eigenen Gliede, welch' gewaltige orthopädische Kraft uns hier zur 
Verfügung steht. Und, was das merkwürdigste ist, die schmerz- 
haften versteiften Gelenke vertragen diese bedeutende Gewalt im 
allgemeinen recht gut. Das liegt zum grossen Teil daran, dass die 
gleichzeitig oder besser schon vorher angewandte Hyperämie 
Schmerzempfindung und Kontrakturen mildert und durch Quellung 
und seröse Durchtränkung bindegewebiger Teile diese geschmeidiger 
und nachgiebiger macht. Deshalb hyperämisiere ich regelmässig 
vorher durch Luftverdünnung die Hand, ehe ich Beugungen und 
Streckungen an ihr ausführe. Auch nach den gewaltsamen Streck- 
ungen und Beugungen wird wieder hyperämisiert, während der 
Kranke fortwährend aktive Bewegungen ausführt. Dann aber 
wirkt keine Gewalt so gleichmässig und sanft, wie dies der Luft- 
druck tut. Und zwar können wir sie nach jeder Richtung hin 
dosieren. 

Da wir durch Sudeck wissen, dass auch bei Versteifungen 
der Gelenke nach Verletzungen und Entzündungen eine bedeutende 
Atrophie und Ei'rveichung der Knochen auftritt, habe ich anfangs 
gefürchtet, dass selbst bei traumatisch und rheumatisch erkrankten 
Gelenken die starke Gewalt der Luftverdünnung zu Zerstörungen 
der Knochen führen könnte. Ich habe aber trotz häufiger An- 
wendung bei versteiften Hand- und Fingergelenken nie einen 
Schaden gesehen. Oflfenbar hält doch das eigentümliche Gefüge 
dieser weichen Knochen im lebendigen Zustande viel mehr aus, 
als man ihm zutraut. 

Niemals allerdings darf man dieser Behandlung ein noch auf 
der Höhe der Krankheit stehendes tuberkulöses Gelenk unter- 
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■werfen. Der Druck ist bei erheblicher Luftverdünnuiig so gewaltig, 
dasa man zweifellos die erweichten Handwujzelknochen damit zer- 
quetschen und zertrümmern könnte. Diese orthopädische Behand- 
lung benutze ich deshalb fast lediglich für traumatisch und 
rhenmatisch versteifte Gelenke. Nur ausgebeilte tuberkulöse 
Gelenke werden zuweilen zur Hebung zurückgebli ebener Verstei- 
fungen ebenso behandelt. Eine Ausnahme machen in Beugestellung 
stehende tuberkulöse Kniegelenke. Diese haben wir, auch wenn sie 
noch krank waren, in sehr schonender Weise mit dem in Fig. 19 
dargestellten von Klapp constmirten Streckapparate behandelt. 

Der Saugapparat verbindet zwei sehr mächtige Heilmittel mit- 
einander. Er macht Hyperämie, die, wie ich noch auseinander- 
setzen werde, ein vortreffliches Lösungsmittel für Versteifungen 
ist, und ersetzt oder vielmehr übertrifl"t. besonders bei der Hand, 
unsere medikomechanischen Apparate; denn mit ihm können wir 
viel grössere Gewalten weit schonender ausüben, und gerade für 
die Fingergelenke fehlte uns bisher ein einwandfreies Instrument. 
Denn die üblichen Peudel- und ähnlichen Apparate vermögen die 
kleinen Fingerglieder gar nicht sicher zu fassen. 

So haben mir denn auch mehrere urteilsfähige Leute, deren 
Hände hintereinander zuerst im Pendel-, dann im Saugapparate 
behandelt wurden, versichert., dass der letztere nicht nur weit wirk- 
samer, sondern auch viel schonender und angenehmer sei. 

Der Handapparat hatte noch den Ubelstand, dass Pro- und 
Supination sich in ihm nicht vornehmen liessen. Dies hat 
Pränkel'l dadui-ch beseitigt, dass die durch den Luftdruck in daa 
Gefäss getriebene Hand so befestigt wird, dass sie einer spiral- 
förmigen, in den Apparat eingeschobenen Ebene folgen muss, 
die sowohl für Supinations- wie Pronntionsbewegung eingestellt 
werden kann. 

Auch für die übrigen Bewegungen machte Pranke 1 den 
Apparat brauchbarer, indem er den Gelenken der Hand durch ge- 
eignete Fixierung ihre Bewegungen, die sie durch den Druck der 
Athmosphäre ausführen mussten, genau vorschrieb. 

Sehr einfach und sinnreich erzielte Klapp die Pro- und 
Supination. Er liess durch C. Eschhaum einen Hohlcylinder 
für das Saugglas anfertigen, der mit Zügen nach Art der Büchsen- 



1) Franke I, Eioe Verbesseniog der Bier 'sehen Sau(ioppM8le.V«rtraB ge- 
halten in der freien Vereiuignng der Chirurgen. Berlin am 8. Mai I9Ü5. 
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laufe Tcrsehen ist. An dem einen Ende verlaufen diese Züge von 
rechts nach links fiir die Pronation, an dem anderen Ende tuage- 
kehrt für die Supination. Als Angriff fiir die Hand dient ein be- 
liebig in die Züge zu setzender Handgriff. Der Luftdruck, der die 
Hand in den Saugapparat hineintreibt, bewirkt so je nach der Art 
der Einstellung die Pronation oder Supination. 

Um das versteifte Fussgelenk zu Iiyperämisieren und gleich- 
zeitig beweglich zu machen, bediene ich mich eines starken 
gläsernen Stiefels mit sehr geräumigem Fussstücke. Gegen den 
Boden des Stiefels wird ein sohlenartiges, mit Leder oder Leder- 
tuch bezogenes Eisenblech gelegt, welches an seinem Fersenstiick 
eine Halbrinne trägt, um ein kurzes, aber hohes und sehr steifes 
Polster aufzunehmen. Bas Polster kann durch einen Knopf auch 
iim Zehenstück der Sohle befestigt werden. 

Will man den Fuss strecken, so stemmt man ihn mit dem 
Zehenballen gegen das oben am Fussblech aufgehängte Polster, 
will man ihn beugen, so wird der hintere Teil des Hackens auf das 




Fig. 18. 
in der Hohlrinne des Fussbleches liegende Polster aufgesetzt, und 
nunmehr die Luft verdünnt. Besonders die Streckung des Fusses 
erfolgt, wenn man unter Verwendung der beschriebenen starken 
Gummistulpe die Luft im Apparat sehr verdünnt, wegen des langen 
Hebelarmes, den der Vorderfuss liefert, mit einer ganz enormen 
Gewalt. Bei Versuchen an meinem eigenen Pusse hatte ich das 
Gefühl, dass die Fascia plantaris bis zum Platzen gedehnt und das 
Fussgewölbe gänzlich abgeplattet wurde. Trotz des kurzen Hebels 
des Hinterfusses kann man aber auch im Sinne der Beugung eine 
grosse Gewalt ausüben. 

Zur Beugung von Knie- und Ellbogengelenken brauche ich 
nach dem in Fig. 18 abgebildeten Typus hergestellte Apparate. 
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Ich bringe das in annähernd gestreckter Stellung versteifte 
Knie in eine weite, 31 cm lange, an beiden Enden offene, fass- 
förmige Glasröhre, deren Vorderfläche, um dem Gliede Spielraum 
zu gewähren, so gebuckelt ist, dass die Mitte des Buckels während 
der Tätigkeit des Apparates gerade über dem Kniegelenkspalt 
liegt. Die Röhre trägt um das obere Stück für den Oberschenkel 
eine weite, um das untere für den Unterschenkel eine enge starke 
Gumnüstulpe. Um den Apparat anzuziehen, steckt der Kranke den 
Fuss durch die obere weite Manschette, der Arzt kommt ihm mit 
der Hand von unter her entgegen, *fasst den gestreckten Euss an 
den Zehen und zieht ihn, während der Kranke sich die obere 
Gummimanschette über den Oberschenkel streift, durch die untere 
hindurch. Die letztere wird am Unterschenkel mit einer Gummi- 
binde befestigt, die erstere pflegt von selbst zu sitzen. Die Luft- 
verdünnung beugt, da der Luftdruck von beiden Seiten her an- 
greift, mit grosser Kraft das Kniegelenk. 

Bei kräftiger Wirkung des Apparates drückt die untere Man- 
schette zuweilen sehr stark gegen das Schienbein und ruft heftige 
Schmerzen hervor. Dies lässt sich leicht dadurch vermeiden, dass 
man die Manschette umkrempelt und einen etwa 10 cm breiten 
weichen Filzstreifen so rund um das Glied legt, dass er beim Zu- 
rückstreifen der Manschette zu drei Vierteln unter diese zu liegen 
kommt und zu einem Viertel unter ihr heraussieht. Dies letzte 
vorstehende Stück und das Verschlusstück der Manschette werden 
dann mit einer Gummibinde auf das Glied festgewickelt. 

In folgender Weise wird der Apparat nach dem Gebrauche 
ausgezogen: Der Kranke greift mit beiden Händen unter die obere 
Manschette und lüftet diese, während eine zweite Person das Glas- 
gefäss fasst und wie einen Stiefel auszieht, wobei sich die untere 
Manschette nach innen umstülpt und von selbst folgt. 

Der in Fig. 18 abgebildete Apparat ist nur für allmähliche 
Beugung ganz versteifter Kniee bestimmt. Will man bereits aus- 
giebiger bewegliche Kniegelenke weiter beugen, so liefert dieser 
Apparat nicht Spielraum genug. Er wird durch einen anderen von 
spitzwinkeliger Form ersetzt, in dem das eingeführte Bein die 
möglichst grosse Beugung schon beim Beginn der Saugwirkung 
einnehmen muss. Diese spitzwinkeligen Beugeapparate bestehen 
aus Metall. Damit man das behandelte Glied darin beobachten 
kann, ist an beiden Seiten je ein Fensterchen angebracht. 
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Ich habe selbst meine Apparate in meiner ersten Veröffent- 
lichung noch für sehr unvollkommen erklärt. Sie sollten damals 
im wesentlichen nur das Princip der Verbindung der mobilisieren- 
den mit der hyperämisierenden Wirkung darstellen. So waren sie 
z. B. nicht zum Strecken in Beugestellung und zum Beugen in 
gerader Streckstellung vollkommen versteifter Glieder zu gebraachen. 
Ich weiss auch, dass es einer grossen Technik und sinnreicher 
Einrichtungen bedürfen wird, um sie für alle Bewegungen dienstbar 
zu machen. Aber ich zweifele nicht, dass es schliesslich gelingen 
wird, und recht erhebliche Fortschritte sind schon von anderer 
Seite auf diesem Gebiete gemacht. Vor allem hat Klapp *) mehrere 
UnvoUkommenheiten beseitigt. Die Beschreibung zweier seiner 
Apparate wird das Princip derselben klar machen. 
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Fig. 19. 

In dem grossen in Fig. 19 dargestellten, zum Strecken 
eines verkrümmten Knies bestimmten Blechkasten, der wie in 
meinen Apparaten mit einer Gummistulpe zum Abdichten und 
Fassen des Oberschenkels versehen wird, ist oben gerade über der 
Stelle, an der das verkrümmte Gelenk zu liegen kommt, ein sehr 
geräumiger Ausschnitt angebracht. In ihm ist ein weiter Gummi- 
sack (g) luftdicht eingelassen. Wird die Luft im Blechkasten ver- 
dünnt, so muss sich das Knie unter dem Drucke des Gunmiisaekes 
strecken. Gleichzeitig zieht sich auch die abschliessende Stolpe 
ein, aber diese Kraft ist bei der in diesem Apparate erforderlichen 
Luftverdünnung zu gering, als dass sie die Reibung des schweren 



1) Klapp, Mobilisierung versteifter und Streckung kontrakturierter Geleoke 
durch Saugapparate. Müuchner. med. W. 1905. Nr. 17. 
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Kastens auf der Unterlage einerseits und des sitzenden Körpers 
des Kranken andererseits überwinden könnte. 

Der Kasten muss lang sein, damit der Fuss nicht gegen den 
Boden anstösst, da der Fuss naturgemäss bei der Streckung des 
Knie» vorwärts gleiten muss. Um ihm dies zu ermöglichen, ist 
unter der Ferse ein gepolstertes Bollwägelchen angebracht. Da 
die drückende Kraft dem Flächeninhalt des Gummisackes propor- 
tional ist, so streckt man bei der grossen Ausdehnung desselben mit 
ungeheuerer Gewalt. 

Nach demg leichen Principe macht Klapp 
ein in vollkommen gerade Stellung versteiftes 
Handgelenk soweit beweglich, bis der gewöhn- 
liche oben beschriebene Handapparat mit Er- 
folg an ihm angreifen kann. Wieder wird ein 
Blehkasten mit Gummistulpe und oberen Aus- 
schnitt verwandt. Je uachdem gebeugt oder 
gestreckt werden soll, wird der Unterraum mit 
der Beuge- oder Streckseite auf die gepolsterte 
Schiene s (Fig. 20) gelegt, die nur bis nahe 
ans Handgelenk reicht Der Gummi sack g 
zieht sich bei der Luftverdünnung nach innen 
ein, legt sich gegen die Hand an und besorgt, 
je nachdem, Beugung oder Streckung Der Sack 
ist durch eine eigenartige Vorrichtung so ge- 
baut, dass er den Bewegungen der Hand immer 
folgt 

Auf den ersten Blick könnte man auf den Gedanken kommen, 
der Gummisack sei deshalb unzweckmässig, weil er durch seinen 
Druck das kranke Gelenk anämisiert Die genauere Überlegung 
aber zeigt, dass gerade die Gliedabschnitte, die gedehnt werden 
sollen, vom Drucke des Sackes gar nicht betroffen, sondern durch 
die Luftverdünnung kräftig hyperämisirt werden, so z. B. bei ver- 
krümmten Kniegelenken die geschrumpften Weicht heile der 
Kniekehle. 

Zur Luftverdünnung benutzt man die in Fig. 14, 16 und 17 
abgebildeten Pumpen. 

In der liiesigen chirurgischen Klinik, wo Saugapparate in um- 
fangreicher Weise zur Verwendung kommen, ist eine mit Schwung- 
rad versehene grosse Saug- und Druckpumpe aufgestellt, die bei 
60 Umdrehungen 90 Liter Luft zieht Diese Pumpe hat durch 
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Schläuche mit Stellhähnen Anschluss an alle grösseren Saugappa- 
rate und wird von einem Wärter bedient, der im Stande ist, gleich- 
zeitig eine ganze Anzahl von Apparaten in Thätigkeit zu halten. 
Durch verschiedene Stellung der Hähne kann man die Luftver- 
dünnung in jedem einzelnen Apparate genau abstufen. 

Das Ventil dieser Saugpumpe ist so konstruiert, dass die auf- 
gesaugte Luft weiter gegeben werden kann in einen anderen 
Apparat, in dem ich verdichtete Luft zum Drücken, z. B. zum 
Wegdrücken von Ödemen, gebrauche.*) 

Die Verwendung von Saugapparaten für traumatische Ver- 
steifungen hat sich bei uns so gesteigert, dass ich beabsichtige, 
einen Motor aufzustellen, der die Luft in einen grossen Vacuuni- 
kessel verdünnt, an den eine Menge Apparate angeschlossen werden 
können. Durch Stellung der Regulierhähne kann man dann ganz 
langsam, schonend und gleichmässig die Luft in den Apparaten ver- 
dünnen. Der Betrieb mit Pumpen hat den Nachtheil, dass diese 
alle mehr stossweise wirken. 

Der beste imd empfehlenswerteste Saugapparat ist der für die 
Hand. Er ruht auf einem eisernen Gestelle, neben dem der Elranke 
bequem sitzt. Kechts und links am Gestell kann man eine Hand- 
saugpumpe einklemmen, die der Kranke selbst mit seiner gesunden 
Hand bedient, wenn dies nicht aus besonderen Gründen ein anderer 
thun soll.'^) 



Andere Hyperämiemittel, insbesondere chemische 

„Derivantien'', 

Seit Jahrtausenden })enutzt man hautreizende Mittel gegen alle 
möglichen Erkrankungen. Wohl hat man sie zu Zeiten mehr, zu 
Zeiten weniger gebraucht, aber niemals sind sie gänzlich verlassen 
worden und werden noch heutigen Tages, wo man ihre Wirkung 
vielfach bezweifelt hat, von zahlreichen Ärzten und noch viel mehr 
in der Volksmedizin angewandt. Man teilte die hautreizenden Mit- 
tel (Epispastica) ein in Rubefacientia, rötende, Vesicantia und 
Pustulantia, blasen- und pustelnziehende, und Suppurantia, gewebs- 

1) Cber diese Apparate werde ich anderweitig berichten. 

2) Alle diese Apparate werden von der Firma Eschbaum in Bonn geliefert. 
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zerstörende und eiterungerzeugende Mittel'}, eine etwas künst- 
liche Unterscheidung, da sie alle in gleicher Weise und nur graduell 
verschieden wirken. Die uralte Anschauung, dass diese Mittel 
schlechte Säfte von den kranken Teilen ableiten, hat im allgemei- 
nen ihre Herrschaft noch bis auf den heutigen Tag bewahrt, nur 
war es später das Blut, welches man sich in verdorbenem Zustande 
oder in zu grosser Menge in dem kranken Teile angehäuft dachte, 
das man in gesunde Teile ablenken und dadurch günstig auf die mit 
Blut überfüllte Stelle einwirken wollte, womit man im allgemeinen 
die Anschauung von einer Verbesserung des Blutkreislaufs in Vei-- 
bindung brachte. Demgemäss gab man ihnen den Namen Derivan- 
tia oder Revulsiva, ableitende Mittel. Beit alten Zeiten — schon 
Hippokrates und Galenus machten diesen Unterschied — nennt 
man ein Derivans ein Mittel, welches nach der unmittelbaren Nach- 
barschaft, ein Revulaivum ein Mittel, welches nach weit entfernten 
Teilen schlechte Säfte oder stockendes Blut ableiten soll. Bepin- 
selt man also die Haut über einem kranken Handgelenk mit Jod- 
tinkur, so ist das ein Derivans, behandelt man eine Lungenent- 
zündung mit einem Senfteige, der auf die Wade gelegt wird, so 
ist das ein Revulsivum. Merkwürdigerwei.se giebt es nun über die 
Wirkung dieser uralten Mittel, deren Alter und Verbreitung über 
die ganze Erde nnd bei allen Völkern ohne Ausnahme das Schröp- 
fen noch bedeutend übertrifft, eine unglaublich spärliche wissenschaft- 
liche Litteratur und nur ganz vereinzelte Arzte haben sich mit der 
physiologischen Erklärung ihrer Heilwirkung beschäftigt. Ich will 
die hauptsächlichen Arbeiten über diesen Gegenstand, welche ich 
habe auffinden können, kurz anfuhren.^) Wir wollen zunächst die 
Revulsion besprechen, welche in einem anderen Gewände in der 
heutigen Wasserheilkunde eine grosse Rolle spielt. Es scheint mir 
dies zum Verständnis wichtig, obwohl wir es in unserer Arbeit im 
wesentlichen mit örtlichen und nicht mit Femwirkungen zu tun 
haben. 



!) Icli nenne von der Unzahl dieser Mitlei; Jod, Atlier, Alkohol, Ameisen- 
spiritus, Opodeldok, Arnikatinktur. Kampfer, Terpentinöl, Peeh, Theer, Can- 
tliaiiden, Crotonöl, Tartarus »tibiutus, Argentnm nitricnni, starke Langen (Atz- 
kali, ÄUkalk), starke Säuren (Sat petersäure u. e. w.], Quecksilber, SchmiereeiTe, 
Senf, Zwiebeln, BreunnesselD, Ammoniak, Imhainiecbc Harze. 

2) Vergl. Plaskuda; Einige alte Beliaodlangsmetlioden in moderner Be- 
leucbtung. Inauguraldissertation Greifswald 1903. 
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Der erste Angriff auf die Reifulsion im alten Sinnf 
leitung von Blut und schlechten Säften ging von Naniuanii^) ans. 
Er machte folgenden Versuch: Er schnitt einem mittels Abtrennung 
der Wirbelsäule vom Kopfe getöteten Frosche unter Vermeidung 
von Blutverlust das eine Hinterbein mit Ausnahme des Nervus 
ifichiadicus ab. Das Glied hing also nur noch dui-ch diesen Ner- 
ven mit dem übrigen Körper zusammen. Beizte Naumann dieses 
Bein mit einem faradischen Pinsel an irgend einer Stelle, so fand 
er eine sehr starke Einwirkung dieses Mittels auf den Blutkreislauf 
des Frosches, mochte er nun das Mesenterium, die Lungen oder 
die Schwimmhaut unter dem Miskroskop betrachten. Es verur- 
sachte nämlich schwacher Reiz eine Beschleunigung des Blut- 
stroms und vermehrte Schlagweite des Herzens, starker Reiz, da- 
gegen Verlangaaraung des Blutstroms und schwächere Herztätig- 
keit. Ähnliche Ergebnisse hatte er, wenn er den Versuch an 
Warmblütern (Fledermäusen) anstellte, deren Blutkreislauf er in 
der Flughaut beobachtete. Anderere Hautreizmittel hatten den 
gleichen Erfolg. 

Naumann stellte auch Versuche am lebenden Menschen an, 
deren Beweiskraft nach unseren heutigen physiologischen Kennt- 
nissen nur gering sein dürfte. Ich will sie deshalb übergehen. 

Naumann zog aus diesen Versuchen den Schluss, dass eine 
den Hautreiz begleitende Hyperämie gar nicht in Betracht kommt, 
und es eine Ableitung von Blut von tieferen auf oberflächlicbe 
Teile, wie man aligemein angenommen hatte, überhaupt nicht giebt 
Die ganze Heilwirkung der Epispaatica soll lediglich auf re- 
flektorischem Wege durch Vermittlung des Centralnervensystems 
entstehen. Es soll deshalb der Ort, an welchem der Hautreiz an- 
gebracht wird, völlig gleichgiltig sein, und der Erfolg der Mittel 
lediglich von der Stärke des Hautreizes abhängen, insofern als 
schwache Reize die Thätigkeit von Herz und Gefässen im ganzen 
Körper erhöhen, starke sie herabsetzen. Diese Beobachtungen er- 
weiterte Naumann in späteren Arbeiten^). Er fand, dass die 
Veränderungen, welche ein länger einwirkender Hautreiz im Kör- 
per herbeiführt, nach Beendigung desselben noch längere Zeit an- 

1) NaumnoD, Untersuchungen über die physiologischen Wirkungen der 
Hautreiz mittel (Epispastica). Prager VierteljalirsBchrift rOr die praktische Heil- 
kunde. 20. Jahrgang. 1Ö63. B. 1. 

2) NHumann, Prafjer Viertaljahrschrift 1867 nnd Zur Lehre vod den Be- 
: deren Wirkung, Pflögers Ardiiv. 5, Bd. 1872. 
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dauern, um so länger, je anhalteiider der angewandte Reiz war. 
Temer stellte er fest, dass die Hautreizmittel auf die Körper- 
temperatur einwirken, was wir hier, als uns nicht interessierend 
übergeben können. 

Ebenfalls mit der ReiTilsion durch Hautreizmittel beschäftigt 
sich eine Arbeit von ScLüller. ') Er trepanierte Kaninchen und 
beobachtete durch die unverletzte Dura hindurch die Piagefasae. Be- 
deckte er den grössten Teil des Bauches oder des Bilckens der 
Versuchstiere mit Senfteig, so bemerkte er, abgesehen von einigen 
anderen Veränderungen, welche uns hier nicht interessieren, dast« 
sich regelmässig im Beginne der Einwirkung des Mittels die Arterien 
erweiterten. Dann zeif;ten die Gefässe iiir die Dauer von etwa 
Hl Minuten Schwankungen in ihrer Weite., um allmählich kleiner 
zu werden und dauernd eng zu bleiben. Das ganze Gehirn 
sank dabei in sich zusammeu. Der Senfteig blieb eine halbe Stun- 
den liegen und wurde dann abgewaschen; aber auch nach seiner 
Entfernung blieben die Gefässe noch längere Zeit (l»'» 1 Vs Stun- 
den) verengt. "Während dieses Zustandes vermochte ein so mäch- 
tiges Mittel, wie Einatmen von Amylnitrit. nur sehr schwer und 
in geringerem Grade als normal eine Erweiterung der verengten 
Gefässe hervorzubringen, Schuller ist der Ansicht, dass diese 
Erscheinungen ebensowenig allein durch eine reflektorische Erre- 
gung der Gehirngefässe, ala allein durch eine „depletorische" Wirk- 
ung des Senfteigea erklärt werden. Er glaubt, dass im Beginn 
der Wirkung des Mittels reflektorisch von der Haut aus eine teil- 
weise Lähmung der vasomotorischen Nervenfassem hervorgerufen 
wird, welche die massige Erweiterung der Gefässe bewirkt. Wirkt 
das Senföl aber länger ein, so setzt die starke Hyperämie und 
das Odem der Haut den Seitendruck im übrigen Strombette her- 
ab, oder vermindert doch die relative Blutmenge in demselben, ver- 
mag also auch verringernd auf die Blutfülle des Gehirnes einzuwir- 
ken. SchüUer will dabei auch in der späteren Zeit der Einwir- 
kung des Senfiiles reflektorische EinHUsse auf die Gefässe durchaus 
nicht ausschliessen. 

Im grossen und ganzen fuhrt also SchüUer die Senfteig- 
wirkung doch auf eine Revulsion im Sinne der alten Arzte zurück. 
Noch in demselben .Tahre erschien eine grössere Arbeit von 



2) Bfhüller, Über die Eintvirkung einiger Aranei mittel auf die Geliirn- 
geräise. Berliner liliniHclie WocbeaBchrift. 1374. S. ^4. 

Kiei. HyperäniK alt Beiluiilt«). g 
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Schüller'), welche sich mit den Folgen von Wasseranwendungen 
auf die Haut beschäftigt, welche nur insofern hierher gehört , als 
die Wärme und die Kälte ebenfalls zu den Hautreizen zu zählen 
sind. Das Ergebnis von Schüller's Untersuchungen war, ganz kurz 
zusammengefasst: durch Anwendung von Kaltwasserreizen an ent- 
fernten Hautstellen entsteht eine Erweiterung, von Warmwasser- 
reizen eine Verengerung der Piagefässe. Schüller ist der An- 
sicht, dass reflektorische Einflüsse der Hautnerven dabei nur eine 
untergeordnete Rolle spielen, und dass sie eher hemmend wirken. 
Die Veränderungen an den Hirngefässen sollen im wesentlichen 
durch Einengung oder Ausdehnung des Stromgebietes der Haut 
hervorgerufen werden. 

Ich kann die praktischen Folgerungen, welche Schüller für die 
Wasserheilkunde aus seinen Versuchen zieht, übergehen, da sie 
nicht hierher gehören. Schüller's Versuche spielen in der Wasser- 
heilkunde eine grosse Rolle. Man hat versucht, aus ihnen Er- 
klärungen für gewisse Wasserwirkungen abzuleiten und auf ihnen 
fussend bestimmte Wasseranwendungen einzuführen. Winternitz^) 
hebt sie rühmend hervor und glaubt durch plethysmographische 
Versuche, welche die Beeinflussung der Blutmenge des einen Körper- 
teils durch Wärme- und Kälteeinwirkung auf einen andern dar- 
thun, ihre Richtigkeit beweisen zu können. 

Matthes'*) dagegen schätzt den Werth der Schüller 'sehen 
Versuche sehr gering ein. Er erklärt, dass sie so unsicher seien, 
„dass diese Art des physiologischen Experimentierens kaum als 
wissenschaftliche Beobachtung angesehen zu werden verdient". 

Hierher gehören noch die Versuche Fr an <;ois Franck's, die 
ich schon auf Seite 20 geschildert habe, welchen man ebenfalls ziu" 
Erkläining von heilenden Wassereinwirkungen eine grosse Bedeutung 
zugeschrieben hat. Ich kann hier darüber hinweggehen, da ich meine 
Bedenken gegen die Beweiskraft dieser Versuche bereits geltend ge- 
macht, und auseinandergesetzt habe, dass sie zu sehr verkehrten An- 
schauungen über die örtliche Wirkung der Wärme Veranlassung 
gegeben haben. 



1) Schüller, Experimentalstndien über die Veränderungen der Hinige- 
fasse unter dem Einflüsse äusserer Wasserapplikiitioneu. Deutsches Archiv für 
klinische Medizin. 14. Bd. 1874. S. 50(3. 

2) Winteruitz, Die Hydrothenipie auf physiologischer und kliniBcher 
Grundlage Tl. Aufl. 1. Bd. S. 1U9— 110. 

3) Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. Jena 1900. S. 31. 
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Alles in allem sehen wir also, dass auch heute noch die Fem- 
wirkung der Reizmittel, Kälte und Wärme mit eingeschlossen, keines- 
wegs wissenschaftlich erforscht ist und wir lediglich auf die Er- 
fahrung angewiesen sind. Wir sind hier mit unseren Erkläi-ungen 
thatsächlich nicht weiter, wie die alten Arzte mit ihren Ansichten 
über die Wirkung des Aderlasses und der Juno d' sehen Hämospasie, 
und schliesslich kommen wir wieder auf die alte Revulsion hinaus, 
die hier in einem modernen Gewände erscheint. Während man 
früher die Änderung der Blutverteilung mechanisch zu bewerk- 
stelligen suchte, ^ill man das jetzt durch vasomotorische Einflüsse 
erreichen. 

Vor allem gilt diese Unsicherheit der Erklärung von SamueTs ^) 
merkwürdigen Versuchen, welche hier noch erwähnt werden müssen. 
Dieser Arzt zeigte, dass dieKrotonölentzündung des einenKaninchen- 
ohres ausbleibt, solange man das andere oder auch die Gliedmassen 
in kaltes Wasser (unter 15") steckt. Samuel dehnte seine Ab- 
kühlungen bis zu 12 Stunden aus und konnte während der ganzen 
Zeit die Entzündung hintanhalten, die auch nach Entfernung der 
Abkühlung viel geringer ausfiel, als unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen. Wandte Samuel statt des Krotonöles die Verbrühung als 
entzündungerregendes Mittel an, so konnte er zwar die Entzündungs- 
erscheinungen durch seinen Abkühlungsversuch nicht unterdrücken, 
aber doch abschwächen. 

Diese Versuche wären noch zu begreifen, wenn wir das Aus- 
bleiben der Entzündung als Reflexwirkung deuten könnten. Aber 
Samuel selbst bewies, dass dies nicht der Fall ist, denn er erhielt 
dieselben Erscheinungen, wenn er am krotonosierten Ohre den Sym- 
pathikus und am abgekühlten den Nervus auricularis major und minor 
vorher durchschnitt. Diese lu'ichst merkwürdigen Thatsachen sind 
also einstweilen noch vollständig unerklärt. 

Während es leicht zu verstehen ist, dass die Deutung der 
Fernwirkungen von Hautreizmitteln ausserordentlich unsicher ist, 
weil wir über die einschlägigen physiologischen Verhältnisse so 
sehr wenig wissen, so sollte man glauben, dass die örtliche Wir- 
kung dieser Mittel genauer erforscht sei, und dass wenigstens über 
die einfachen objektiv wahrzunehmenden Veränderungen, die sicli 
in der Gegend des Ortes der Anwendung abspielen, Überein- 
stimmung herrsche. Dies ist aber durchaus nicht der Fall. Nicht 

li Samuel, Zur Antiphlogose. Virchows Archiv. 127. Bd. S. 457. 

8* 
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nur sind die Versuche, welche man zur Prüfung der alten Liehre 
von der Derivation angestellt hat, ausserordentlich spärlich, sondern 
die einzelnen Versuchsergebnisse widersprechen sich in hohem Masse. 

Zülzer') nimmt im Gegensatz zu Naumann eine einfache, 
durch mechanische Ursachen bedingte Ableitung des Blutes an von 
tiefen nach den oberflächlichen Teilen hin, wenn letztere durch 
Hautreizmittel getroffen werden. Er schliesst das aus folgendem 
mehrfach wiederholten Versuche: 

Bei einem Kaninchen wurde die geschorene Haut des Kückens 
1 4 Tage hintereinander mit KantharidinkoUodium bestrichen. Bei 
der Sektion fand er die Haut der betreffenden Seite oberflächlich 
eiternd und verschorft, die Blutgefässe der Unterseite der Haut 
stark erweitert und strotzend gefüllt. Das Unterhautfettgewebe 
war vollständig verschwunden. Die oberflächlichen Muskeln waren 
stark hyperämisch, häufig mit Blutungen durchsetzt. Die tie- 
feren Muskeln dagegen waren äusserst blass, mit denen der ge- 
sunden Seite verglichen ebenso die Bnistwandungen, an deren 
innerer Fläche der Unterschied noch deutlich nachweisbar war. 
Der auffallend verminderte Blutreichtum erstreckte sich bis auf die 
Schenkelmuskulatur herab. 

Bei öfterer Wiederholung des Versuches erschien sogar die 
Lunge der betreffenden Seite, mit der gesunden verglichen, stark 
anämisch. 

In der Umgebung eines Haarseiles fand er die gleichen Ver- 
hältnisse, oberflächlich Hyperämie, in der Tiefe Anämie. 

Schüller^) fand die Haut von Kaninchen, welche er mit Senf- 
teig behandelt hatte, einschliesslich des Unterhautzellgewebes, 
hyperämisch und sehr stark geschwollen „zu einer derben, gallert- 
artigen Masse". Von den tieferen Teilen erwähnt er nichts. Da- 
gegen gibt er an, dass kleine Senfteige, welche er auf Ohr und 
Rücken der Versuchstiere anbrachte, keine Erweiterung der Pia- 
gefässe erzeugten. 

Schede^) prüfte eine Anzahl hautreizender Mittel, besonders 
die Jodtinktur, auf die örtlichen Wirkungen, die sie auf die Ge- 

1) Zülzer, Über die Wirkung der ableitenden Mittel (Derivantia). Deut- 
avhe Klinik. 17. Bd. 1805. S. 127. 

2) SchüUer, Über die Einwirkung einiger Arzneimittel auf die Gehirn- 
gefliöse. Berl. klinische Wochenschrift. 1874. S. 294. 

H) Schede, Über die feineren Vorgänge nach Anwendung starker EEaut- 
reize, besonders der Jodtinktur. Archiv für klinisclie Chirurgie 15. Bd. 1873. 
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webe ausüben. Er konnte nacbweisen, dass die Jodtinktur, bloss 
auf die Haut gestricben, nicht nur in dieser und im Unterliaut- 
zellgewebe, den Muskeln und Muskelzwiscbenräumen Ödpm und 
Austreten von Wanderzellen hervorrief, sondern er fand die letz- 
teren auch im Periost, ja er wies sogar entzündliche Reizung des 
Knochenmarkes und Wucherungs Vorgänge an den Zellen der 
Epiphysenknorpel nach. Da wir nun keine derartigen Entzün- 
dungserscheinungen ohne voranfgehende und begleitende H>-peräraie 
kennen, so würde aus diesen Versuchen folgen, dass Jodtinktur, 
auf die Haut gestrichen, bis in die Knochen hinein hyperäinisiert. 

^Neuerdings hat Wechsberg') denselben Gegenstand behan- 
delt. Pinselte er einem Hunde an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen die Haut am Oberschenke! mit Jodtinktur oder anderen 
Reizmitteln ein, so fand er eine starke Hyperämie und Odem der 
Haut und des ünterhautzellge wehes und bei der weit überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle nuch noch der darunter liegenden Mus- 
kulatur; noch stärker als Jodtinktur wirkte iu dieser Beziehung 
Senfiil. Femer zeigte sieb in allen Fällen eine stärkere zellige 
Infiltration der tieferen Outisabschnitte und des subkutanen Zell- 
gewebes, die sich zumeist bis in die Muskulatur erstreckte. Am 
stärksten wirkte in dieser Beziehung Krotonöl, am wenigsten stark 
Jodtinktur. Bei allen Versuchen, mit Ausnahme der mit Senföl 
ausgeführten, findet sich die Bemerkung: „Keine sicher nachweis- 
bare Anämie der tieferen Teile". 

Trotzdem kommt merkwürdiger Weise Wechaherg auf Grund 
gänzlich unbewiesener theoretischer Überlegungen zu dem Schlüsse, 
dass die Hautreizmittel eine Anämie der tieferen Teile hervor- 
rufen. 

Meiner Ansicht nach führen solche Versuche, wie die Zülzer'a 
und Wechsberg's, zu keinem Ergebnis. Ich halte es für gänz- 
lich ausgeschlossen, dass man dui'cb die makroskopische Beobacht- 
ung von tiefen Teilen bei der Sektion einen Schluss auf ihren 
BIntretchtum ziehen kann, zumal bei dem Muskel des Kaninchens, 
an dem. wie mich frühere eigene Versuche gelehrt haben, nicht 
einmal die starke reaktive Hyperämie nach künstlicher Blutleere 
deutlich zu sehen ist. Über diese Dinge haben wir Chirurgen eine 
ganz andere Erfahrung, die unendlich viel beweisender ist, als jene 

1) Wechsberg, Ober den EinflosB cbemiicher Oegenreize aiifEntzilii- 

iluugeD. ZeiteL'brift iSr tlini^ehe Medizin. 37. Bd. S. 3W. 
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physiologischen Versuche. Ich habe noch immer gefunden, dass 
bei tiefliegenden Entzündungsherden schon der Hautschnitt viel 
blutiger ist, als bei normalem Körper. So habe ich sogar oft, wenn 
bei der Probelaparotomie der Bauchwandschnitt stark blutete, die 
Vermutung ausgesprochen, dass wir in der Tiefe des Bauches einen 
Entzündungsherd finden würden, und ganz regelmässig recht be- 
halten. Und doch handelt es sich hier um Gefässgebiete, welche 
höchstens durch unbedeutende Verwachsungen im Zusammenhang 
stehen. Im Einklänge damit habe ich mehrmals die Hautteniperatitr 
selbst bei chronischen tiefliegenden Entzündungen (Tuberkulose) 
um ein bis mehrere Grade erhöht gefunden. Sollte nun eine Ent- 
zündung von der Tiefe aus nach der Oberfläche anders wirken, als 
umgekehrt? 

Ferner sprechen viele andere Erfahrungen dafür, dass der 
Entzündungsreiz auf weite Strecken hin hyperämisiert. Macht doch 
ein kleines tiefliegendes Panaritium der Hohlhand Rötung und 
ödematöse Schwellung des Handrückens, ja unter umständen des 
ganzen Vorderarmes. Wie weit eine rein chemische Entzündung 
sich von der eigentlichen Anwendungsstelle des Mittels weg ver- 
breiten kann, habe ich vor einigen Jahren erlebt: ich spritzte auf 
eine Pseudarthrose des Oberschenkels, welche allen möglichen Be- 
handlungsmethoden, auch der Knochennaht und Einspritzen von 
Jodtinktur, getrotzt hatte, Terpentinöl und brachte sie dadurch 
schnell zur Heilung. Aber es entstand eine ungeheure Reaktion; 
das Bein schwoll von den Zehen bis zur Leistenbeuge sehr stark 
ödematös an, fühlte sich überall heiss an und blieb mehrere Tage 
in diesem Zustande. In neuerer Zeit hat Haf fter ') eine interessante 
hierlier gehörige Beobachtung gemacht. Er konnte nach Liapis- 
men, die er sicli zur „Derivation" auf die Lendengegend legte, 
rothe Blutkörperclien in seinem Urin nachweisen, ein Beweis für 
die sehr bedeutende Tiefenwirkung eines cliemischen Reizmittels. 
Zudem hat Samuel-) diese Verhältnisse in einer Arbeit, die 
ein Meisterwerk makroskopischer Beobachtung darstellt, experi- 
mentell behandelt und ist zu ganz ähnlichen Ergebnissen gekommen. 
Er erzeugte eine Entzündung der oberen Hälfte eines Kaninchen- 
ohres durch Verbrühen mit Wasser von iuV^ Sofort tritt dabei 

1) llaffter, IJesprediunp der ersten Auflage dieses Buches im Corre- 
spondenzblatt für Scliweizer Ärzte. 28. Jahrgang. 10O3. Nr. 14. S. 480. 

2) Samuel, Entzündungsherd und Entzündungshof. Virchowa ArchW. 
121. Bd. 11. Heft. 
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ein Entzündungsherd auf, welcher an der Grenze der Einwirkung 
der Schädigung mit einer scharfen Linie abschneidet. Bald aber 
verbreitet sich die Entzündung über das ganze Ohr, ja sogar bis 
weit über dieses hinaus auf die Haut des Kopfes und des Rückens. 
Dieselbe ist sehr stark ödematös, gerötet und fühlt sich heiss an. 
Diese Erscheinungen erreichen ihren Höhepunkt nach 18 — 24 Stunden 
um dann allmählich zu verschwinden. 

In neuerer Zeit hat We SS ely^) in sinnreicher Weise die Fem- 
wirkung der in der Augenheilkunde gebräuchlichen subconjunctivalen 
Kochsalzlösungen bewiesen. Spritzteer 5 — lO^/o Lösungen subconjunc- 
tival ein, so nahm der Gehalt des sonst sehr eiweissarmen Kammer- 
wassers an Eiweiss und Fibrin gewaltig zu. Dass das Eiweiss 
lediglich aus den erweiterten und durchlässiger gewordenen Ciliar- 
gefässen kommen konnte, ist an sich klar. Wessely bewies dies 
aber noch schlagender an Kaninchen, die gegen Rinderblut immuni- 
siert waren. Deren normales Kammerwasser zeigte gegen Rinder- 
blut keinerlei hämolytische Eigenschaften, spritzte er aber vorher 
Kochsalzlösung unter die Conjunctiva so wirkte das Kammerwasser 
stark hämolytisch auf dies Blut. 

Ahnlich verhielt sich das Kammerwasser mit Typhus immuni- 
sierter Thiere. Es enthielt schon normal geringe Mengen von 
Typhusagglutinin, das sich, wie die Widal'sche Probe zeigte, durch 
subconjunctivale Kochsalzeinspritzung ganz erheblich vermehrte. 
Diese Immunkörper konnten aber nur aus den erweiterten Ciliar- 
gefässen stammen. Wir haben hier, entsprechend meiner oben 
erwähnten Beobachtung, ein neues Beispiel, dass ein Entzündungs- 
reiz sich von dem einen auf das andere Gefässgebiet erstrecken 
kann, obwohl diese gar keinen direkten Zusammenhang mit ein- 
ander haben, hier von den Conjuncttival- auf die Binnengefasse 
des Auges. Wessely führt wohl mit Recht die vielfach bestätigte 
günstige Wirkung der subconjunctivalen Kochsalzeinspritzungen bei 
allen möglichen Krankheiten des Auges auf Hyperämie zurück. 

Meiner Meinung nach können Unterscheidungen zwischen ver- 
schiedener Wirkung der sogenannten Derivantien auf tiefe und 
weniger tief gelegene Theile nur verwirrend wirken. Denn was ist 
tief und was weniger tief? Pinseln wir z. B. Jodtinktur auf die 
Haut über einer Oberschenkelpseudarthrose, so ist das wohl un- 
bestritten tief und nach jener Ansicht anämisieren wir den Knochen, 

1) Wessely, Experimentelles über Bubconjunctivale InJektioDen. D. med. 
Wochenschr. lOo's. Nr. 7 u. 8. 
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pinseln wir sie auf die Haut über einer Pseudarthrose am unteren 
Ende des Kadius, so ist das oberflächlich und wir hyperämisieren 
den Knochen. Wir müssten also in beiden Fällen völlig entgegea- 
gesetzte Wirkungen hervorbringen. 

Die genauere Überlegung zeigt uns auch, dass wir mit diesea 
Theorien überall sofort in Widerspruch geraten. Denn die Deri- 
vantien haben sich gerade bei den dicht unter der Haut oder der 
Schleimhaut sitzenden Krankheiten als wirksam erwiesen, und die 
Laben nach den einstimmigen Darlegungen jener Untersucher doch 
als oberflächlich zu gelten und werden mit hyperämisiert. Rie 
werden also von der beabsichtigten Ableitung gar nicht betroffen. 

Ich glaube, dass der Erfolg der Derivantien in erster Linie 
auf Hyperämie beruht, und schliesse das vor allem daraus, dass 
sie vielfach gerade so wirken, wie unsere zweifellos reinen Hyper- 
ämieraittel. Ihr zu keiner Zeit bestrittener Einiluss ist die sehr 
in die Äugen springende Schmerzstillung; diese haben sogar die 
Verächter und Gegner dieser Mittel anerkennen müssen, und sie 
grifl'en zur Erklärung dieser Wirkung zu dem sehr bequemen Aus- 
weg, sie auf Suggestion zurückzuführen. Wir werden aber später 
noch genauer auseinandersetzen, dass jede Hyperämie, die aktive 
wie die passive, schmerzstillend wirkt. Da es sich bei den „Deri- 
vantien" lediglich um entziinduugserregende Mittel handelt, so 
werden wir. da Entzündungen den Blutstrom verlangsamen, ihre 
Wirksamkeit mit der passiven Hj'perämie vergleichen müssen. Und 
in der Tbat wirken beide sehr übereinstimmend. Die Derivantien hat 
man angewandt gegen Entzündungen und Pseudarthrosen, ferner als 
resorbierende und auflösende Mittel, und wir werden später sehen, 
dass die passive Hyperämie genau die gleichen Wirkungen äussert, 
die aktive einige derselben. 

Diese voilreflliche Übereinstimmung in den Wirkungen ist weit 
überzeugender, als alle jene so ausserordentlich unsicheren physiolo- 
gischen Versuche, die den einen Beobachter zu den genau entgegen- 
gesetzten Ergebnissen wie den anderen kommen lassen. 

Nachdem ich von den Derivantien und insonderheit Ton der 
Wärme behauptet hatte, dass sie nicht durch Änämisierung, sondera 
im Gegenteil durch Hyperämisierung der kranken Teile günstig 
wirkten, hat Büchner') die guten Erfolge, welche der Sale- 

1) Bnchner. Natürliche 8('liutzeiiiri(.'htiingeD dee OrganismUB und deren 
B«eiufluB6aDg xum Zweck der Äbwelir von InfebtioD^pinzcfscn. Münchner 
medizioische Wochensclir. 18Ö0. Nr. 39 ii. 40. 
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wedel'sche Alkoliolverband bei infoktiöHcn KrknuikiiiiK«<ii mif/u- 
weisen hat, in demHelben Sinne ürkülri. Idi liabii nun k<*innn 
Zweifel, dass der Alkohol, und zwar gi»nid« in Form <I«*h Hal/- 
wedel'schen VerbandeH, auch dau ^I)(^rivanii(*n" /u/u/Jlhh^n i^ii, und 
dies ist auch schon seit langer Zeit iiblirh gctweHen^ nt^i t^n nun, ilnnn 
man den Alkohol rein oder in Form von Tinkturen unw«!nd<'i, ¥fi*]vMf 
noch andere hautreizende Mittel gelÖHt enthali<fn; tihfr die VerMii/'hn, 
welche Buchner zum Beweise dafür anführt, kann ieli nir-ht «n- 
erkennen. Es ist eine ganz verkehrte VerHuelinanordnung ttun dem 
Umstände, dass Alkohol, in die Gewehe eingeMpritzt, Hyjienimie 
macht, den Schluss zu ziehen, dass er dies hucU, auf die unverletzte 
Haut gebracht, in der Tiefe bewirke. Wäre tlUtH thatfiaehlieh tl^'t 
FsXL, so gäbe es ausser physiologischer Koeb«<aiziösung und gleich- 
artigem Blutserum wohl kaum ein flüssiges Mittel, welehen nieht 
hjperämisierend wirken mtisste, Sie alle stellen, in die Gewebe ge^ 
spritzt, Beizmittel dar, welche schliesslich entzündliehe Hyperämie 
bervörmfen. Ebeaso verkehrt ist es, aas dem vennehrfen Hl»it- 
druck, den Buchner und seine 3fitarbeit^r fanden, auf eine Hyper* 
smie oder fssa^ auf die Schnelligkeit des Blut^trome^ %t:h\u'K*Mu zu 
woDeii. Wis94eii wir doch aa«$ zMlo^*^ phy«tiologi^/rhen und klini 
sehen Erfahnmgen« dass oft äas*erst^ Ertliche Anämie nu4 V^^rbrig- 
saanukg de« BluUtromes mit Erhöhung and gewaltige Hrp^^mie 
uBd Be«cUe'oi]dgnng des Blnt*troine% mit Kmiedrigarig de^ Blaf' 

Biewemi!A*:r für die hjpetiimi zierende Wirkung de% Wkohhh*^- 
hsaUkn ift der Tiefe *<rfceint mir ein Ver*tM:b v/>fi Heif;z .. /^r- 
f«Il« fastfi mitte-Li tbermo^rlektriv^h^rr Xadeln die T*rrr.;,' .-;<* ,.• ;.'.• 






'f,I5 — »»Ä^ re^iteisrert. wenn er e;r.er; A.jr- 

# « i« 

üfxf d» Kksit etis^i* Y^rvieh^ti^^. f/ra/::hte, 

Za den iMrh^tai^^ re^tfenert ciAn »n/'ii 'lie Ar.w*rT.< vr,r ^i^^ ^/. : -.- 
Jüf ds^KiorL Anurh die^ :.%♦> eir. •-r*.*^*'* M:*.v; Te;/*r.>- •.,.-. 
wieder ^siai;»! hi Verz^r^-^^TiK^i*. /eriVr. i-'-^i' ;;.-/;.'. e-r -»,>-:>" yri 

Bftft «K i^r WÄ^^r^ir^*^^ VerT»er./f.vr.r />f ;r.(^>r. ,-,>>• ,V ;. - .'•;-> 

A*" !U>*h Ä->.r.*. j.*r.2 *'rT*-'-»-r. ;•-; ▼•-: • <- -- 
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breiten Brandschorf auf der Haut verursacbt. Dass dies Mittel eine 
hochgradige Hyperämie der Haut hervorruft, ist ohne weiteres klar, 
seine hyperämiaierende Tiefenwirkung ist ferner sehr wahrscheinlich, 
denn falls die Brandwunden nicht gänzlich aseptisch bleiben, wird 
schon eine länger dauernde entzündliche Hyperämie die natürliche 
Folge sein. Dies wird umsoniehr der Fall sein, wenn man, wie das 
vielfach Sitte war. die Eiterung der Brandwunden durch eingelegte 
Erbsen oder durch KantharidinlvoHodium unterhält. 

Mit derWirkung des Glübeisens auf die GefässfüUung in der Tiefe 
beschäftigen sich zwei verhältnismässig neue Arbeiten: Wolter') 
teilt den Sektionsbefund von einem Falle von Tetanus mit, wo Busch 
2 Tage vor dem Tode zwei Streifen an den Seiten der Wirbelsäule 
mit dem Glüheisen gebrannt hatte, um auf das Rückenmark ein- 
zuwirken. „Bei der Sektion zeigte sich die ßückenmuskulatar im 
allgemeinen von einer dunklen bis bräunlichen Färbung, dabei weich 
und achlati', die Venen in der Nähe des Kückgrats stark byperämisch. 
Der Raum des Riickenmarkskanals ausserhalb der Dura mater war 
gefüllt mit einem sehr losen Blutgerinsel. Es machte den Ein 
druck, als oh ein zartes Bindegewebastratum mit einem dünnen, 
mit Serum reichlich gemischten Blute stark infiltriert war. Die 
Dura mater war stark imbibiert, die Pia mater entschieden hyper- 
ämisch und leicht ödematöa infiltriert. Die Venen an der Ober- 
fläche stark geschlängelt." Wolter stellte dann Versuche an Kanin- 
chen an und fand, dass Brandstreifen, welche er zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule anlegte, nicht nur die unter der Haut liegenden 
Muskeln, sondern auch den Wirbelkanal, die Rückenmarksbäute 
und sogar das Rückenmark selbst hyperämisierten. 

Schwering') konnte Wolter 's Versuche im allgemeinen be- 
stätigen. Er fand bei der gleichen Versuchsordnung bis in die 
Ruckenmarks häute reichende Hyperämie. Unter drei Versuchen fand 
er einmal, als er einen Brandstreifen von 5 cm Länge und 2 cm 
Breite über die Bauchhaut in der Magengegend gezogen hatte, 
nicht nur die ganze Bauchwand, sondern auch die gegenüberliegende 
Magenwand hyperämisch; „in einiger Entfernung von dieser hyper- 
ämischen Stelle erschien dagegen die Magenwand deutlich anämisch.* 
In den übrigen Versuchen konnte Schwering Zülzer's Angabe 
von der anämisierenden Eigenschaft des Derivans in der Tiefe 

1) Wolter. Ober das Ferruin candeus als sogeoanntes Deririms. laaug.- 
DiM. BoDD 1873. 

2) .i^chwerinp. über (ias Ferrum fHiidens, laftiig.-Disp, Berlin 1875. 
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nicht bestätigen. Trotzdem zieht er merkwürdigerweise ans dem 
einen Befund am Magen den Scldtiss, dass das Glüheisen wie alle 
Derivantien „in nächster Nähe Hyperämie, in mehr minder grosser 
Entfernung Anämie" hervorruft. 

Ich habe schon oben auseinandergesetzt, dass ich auf den Be- 
fund von Blutreichtura und Blutarmut einzelner Körperteile an der 
Leiche wenig Gewicht lege. Immerhin ist der erstere Befund viel 
beweisender als der letztere, weil ja beim Einschneiden in hyper- 
iimiscbe Organe leicht das Blut abfliesst und man ausserdem bei 
Muskeln, besonders aber denen der Eingeweide, gar nicht weiss, 
ob sie sich nicht während des Sterbens zusammengezogen und ihr 
Blut ausgepresst haben. Aber meines Erachtens kann auch Blut- 
reichtum im Tode gefunden werden, wo er vormals nicht lipstand, 
und wie unsicher diese Versuche sind, geht aus der Angabe 
Wolter's hervor, dass er auch hei einem von seinen gesunden 
Kontrolltieren genau die gleiche in den Rückgratskanal hinein- 
reichende Hyperämie fand, wie hei den gebrannten Tieren. Für 
mich ist aus diesen Arbeiten das einzig Beweisende für die Hyper- 
ämisieiTing der Tiefe durch ein auf die Haut angewandtes Glüh- 
eisen der durch Wolter mitgeteilte Sektionsbefund von dem ge- 
brannten Menschen. Hier lag unter dem Brandschorf im Wirbel- 
kanat ein Blutgerinnsel, die Dura mater war inibibiert und die 
Pia mater Ödematös. Das Gltiheisen hatte also in grosser Tiefe 
zu Verändenmgen geführt, welche alle stärkeren Derivantien nach 
sich ziehen, zu Blutungen und entzündlichen Erscheinungen, 
welche keine Knnstprodukte und keine Le.ichenerscheinungen sein 
können. 

Ich brauche wohl nicht auseinanderzusetzen, daas ich auch das 
Glüheisen, dieses mächtigste von allen Derivantien, fiir ein hyper- 
Ämisierendes Mittel halte. 

Die Wirkung der Moxeu, Haarseile und Fontanellen, die in 
dasselbe Gebiet gehören, werde ich später erörtern. 

Ich bemerke noch, um nicht niissverBtanden zu werden, dass 
es mir gar nicht einfällt, rellektorische Einwirkungen der Deii- 
vantien und Revulsiva auf entferatc Körperteile zu leugnen, und 
ich gebe zu. dasa die Möglichkeit vorliegt, dadurch Heilwirkungen 
hervorzubringen. Ich werde in einem späteren Kapitel noch auf 
ihre vielleicht vorhandenen Fernwirkungen zurückkommen. Ich 
glaube aber gerade unter den möglichen Wirkungen der Deri- 
vantien eine sicher bewiesen zu haben, nämlich, dass ihr Haupt- 
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einfluss entschieden die Hyperämisiening der kranken Körperteile 
ist. In dieser Beziehung leisten sie das gerade Gegenteil von dem, 
was ihr Name sagt. 

Auch die Wirkungen vieler äusserlich und einiger innerlich 
angewandter Arzneimittel dürften zum Teil mit auf der Hyperämie 
beruhen, welche sie hervorrufen. 

Ich denke hier in erster Linie an die sogenannten Adstrin- 
gentien und ähnliche Mittel. Seit langem werden die Bindehaut- 
erkrankungen des Auges allgemein mit ziemlich starken Lösungen 
von Argentum nitricum, Kupfer- und Zinksulfat behandelt. Eigen- 
thümlicher Weise setzen diese scharfen Mittel nach einer anfang- 
lichen mächtigen Steigerung die Entzündung herab. Neuerdings 
hat Fuchs ^) die Ansicht geäussert, dass die durch diese Mittel 
hervorgerufene Hyperämie zu einer Transsudation unter dem Atz- 
schorf führe, die mit diesem gleichzeitig die Bakterien hinauswerfe. 
Ich glaube die Heilwirkung der Hyperämie erklärt sich sehr viel 
einfacher in einem anderen Sinne, wie ich es in den nächsten 
Kapiteln auseinandersetzen werde. 

Zwei treffliche Beispiele lassen sich aus dem Gebiete der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten auflführen: Hebra vertreibt die chroni- 
schen Eczeme dadurch, dass er sie mit ätzender Kalilauge abreibt, 
und so eine heftige Hyperämie und acute Entzündung hervorruft. 

Der chronische Tripper heilt nicht selten nach Ausspülungen 
mit Argentum nitricum besonders, wenn sie nach Jan et' sehen Grund- 
sätzen vorgenommen werden. Ebenso ist der frische Tripper durch 
Janet'sche Spülungen mit Kai. hypermang. häufig in wenigen Tagen 
zu beseitigen. Dass nicht die schwach desinficirende Wirkung 
dieser Mittel die Heilung erzielt, geht daraus hervor, dass viel 
stärkere Desinficientien beim Tripper versagen.'-^) Es dürfte auch hier 
die mächtige entzündliche Hyperämie und ihre Folgen die Heilung 
besorgen. Tritt doch nach der Jan et' sehen Spülung beim frischen 
Tripper ein förmliches Odem des Penis und starker seröser Aus- 



1) Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde. 

2) Der Tripper liefert ein vortreffliches Beispiel, um die Ohnmacht der 
Antiseptica bei bereits eingewurzelter Tnfection vor Augen zu führen. Denn 
dort befindet sich in der engeu Harnröhre, die wir mit unseren Desinficientien 
gründlich durchspülen können, ein Mikrokokkus, der wie uns die Bakteriologen 
lehren, gegen Antiseptica ausserordentlich schwach und hinfällig ist. Und doch 
gelingt es nicht, durch diese Mittel ihn abzutöten, sobald er nur einigermassen 
in die Tiefe vorgedrungen ist. 
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fluss aus der Harnröhre auf. Die verbreitete Auffassung, dass die 
seröse Durchflutung der Schleimhaut die Gonokokken mechanisch 
herausschwemme, und dadurch heile, dürfte ebensowenig das Richtige 
treffen, wie die obenerwähnte gleichlautende Meinung Fuchs' über 
die Wirkung der in der Augenheilkunde gebräuchlichen Ätzmittel. 
Sehen wir doch, dass eine reine Hyperämie auf gonorrhoische 
Metastasen an andemen Körpertheilen, wo ein solches mechanisches 
Herausschwemmen von Bakterien gar nicht statthaben kann, wunder- 
bar heilend wirkt. 

Es Hessen sich aus der alten Medicin noch eine ganze Eeihe 
anderer Beispiele aufführen, wo man beabsichtigte, durch Hervor- 
rufen einer akuten Entzündung mit chemischen Reizmitteln eine 
chronische zur Ausheilung zu bringen. Wir machen, wie ich an- 
nehme, auch heute noch vielfach unbewusst davon Gebrauch, und 
im Volke ist der Glaube an dieses Verfahren weit verbreitet. 

Auch bei der Wirkung mancher innerer Arzneimittel dürfte die 
durch sie erzeugte Hyperämie mit im Spiele sein. 

Wir wissen von der Salicylsäure, dass sie eine deutliche 
Hyperämie der peripheren Teile verursacht. So erklären sich die 
Bötungen der Haut, Schwitzen, Ohrensausen und Sehstörungen, 
welche man dabei beobachtet Ahnlich wirkt der Alkohol. Der 
Tartarus stibiatus macht innerlich genommen neben Hautrötungen 
und Ausschlägen eine gewaltige Hyperämie der Schleimhäute. 

Ich halte es für möglich, dass der günstige Einfluss der Sali- 
cylsäure bei dem akuten Gelenkrheumatismus auf Hyperämiewirkung 
beruht. Denn wir werden später sehen, dass die künstliche Hyper- 
ämisierung der Gelenke, welche von dieser Krankheit befallen sind, 
ebenfalls Schmerzen und Schwellung schnell in ihnen beseitigt. 
Mit dieser Annahme würde auch die Erfahrung übereinstimmen, 
dass die Salicylsäure als ein Mittel, welches die peripheren Teile 
hyperämisiert, nur auf die Erki-ankungen der Gelenke wirkt, während 
sie Entzündungen innerer Teile, insbesondere der Herzhäute, weder 
verhütet noch beseitigt. 

Ich erwähnte schon oben, dass Massage und Elektrizität neben 
anderen Wirkungen auch hyperämisieren. Bei der Erklärung des 
günstigen Einflusses dieser Mittel auf Krankheiten wäre also auch 
die Hyperämie mit in Betracht zu ziehen. Ebenso halte ich natürlich 
auch den Priessni t z'schen Umschlag für ein hyperämisierendes Mittel. 

Zum Schluss muss ich noch der Einsen' sehen Lichtbehandlung 
des Lupus hier gedenken. Neben anderen Wirkungen hat diese 
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Behandlung nach Forchhammer, einem Schüler Finsen's, folgen- 
den Erfolgt): „Unmittelbar nach einer solchen Behandlung zeigt 
sich die Haut rot und geschwollen; diese Reaktien nimmt allmäh- 
lich zu, erreicht in etwa 20 Minuten ihr Maximum, gewöhnlich mit 
Bildung einer Blase. Wenn äussere Verunreinigungen abgehalten 
werden, endet die Reaktion nach 8—10 Tagen mit einer oberfläch- 
lichen Exfoliation. 

Zurück bleibt eine recht intensive Röte, die erst nach Verlauf 
von mehreren Monaten völlig verschwindet Dieser Entzündungs- 
prozess hat ohne Zweifel neben der baktericiden Wirkung eine 
grosse Bedeutung für den Erfolg." 

Einsen^) selbst und sein Schüler B i e ^) legen ebenfalls 
grosses Gewicht auf diese Wirkung des Lichtes und schrei- 
ben ihr einen Theil des Erfolges bei der Heilung des 
Lupus zu. Sehen wir doch auch, dass andere hyperämisch 
entzündliche Vorgänge diese Krankheit zur Ausheilung bringen 
können, z. B. das Erysipel. Ich selbst^) sah bei hoffnungslosen 
Lupusfällen, nach Transfusion mit fremdartigem Blute die zu 
einer grossartigen Hyperämie im Lupus führte, diesen erheblich 
sich zurückbilden und überhäuten. 

Die chemischen Strahlen in Finsen's elektrischem Bogenlicht 
und die Röntgenstrahlen sind in ihrer Wirkung der Stauungs- 
hyperämie zu vergleichen, weil beide die Entzündung erheblich ver- 
stärken, beziehungsweise die chemischen Strahlen sie hervorrufen, 
die lokalen Glühlichtbäder dagegen den Heissluftbädern, da dem 
Glühlicht die chemischen Strahlen fehlen, und es lediglich durch 
Wärme wirkt. 

Die Zahl der gebräuchlichen Mittel, mit denen man unbewusst 
im Krankheitsherde Hyperämie hervorruft, ist hiermit keineswegs 
erschöpft. 

Es ist somit klar, dass uns zur Hervorrufung eine Hyperämie 
sehr zahlreiche Wege offen stehen, und es könnte einseitig erschei- 



1) Forchhammer, Die Finsentherapie und ihr gegenwärtiger Stand in der 
Dermatologie. Kopenhagen 1901 und VII. Kongreß» der deutschen Dermato- 
logischen Gesellschaft. Breslau 1901. 

2) Finsen, Über die Anwendung von concentrirten chemischen Licht- 
strahlen in der Medizin. Leipzig. Verlag von F. C. VV. Vogel. 1899. 

3) Valdmar Bie, übersetzt von Schramm. Die Anwendung des Lichtes 
in der Medizin. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1905. 

4) Bier, Die Transfusion von Blut, insbesondere von fremdartigem Blut 
und ihre Verwendbarkeit zu Heilzwecken. München, med. W. 1901, Nr. 16. 
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nen, dass ich mich auf zwei Arten, dieselbe zu erzeugen, beschränkt 
habe. Aber die genauere Überlegung zeigt, dass dies notwendig 
war. Denn in diesen Mitteln haben wir nicht nur reine Hyperämie, 
sondern auch ihre beiden Extreme: das eine Mal die mächtige 
Beschleunigung des Blutstromes durch heisse Luft, das andere 
Mal jede beliebig stark hervorzurufende Verlangsamung durch die 
stauende Binde und den Schröpfapparat. Wir können hier nicht 
nur die reine Wirkung der Hyperämie studieren, sondern auch auf 
das schönste feststellen, wo die verschiedenen Arten der Hyperämie 
gleichartig und wo sie ungleichartig wirken. 

Zudem glaube ich, dass es kein einziges Mittel giebt, welches 
die beiden extremen Formen der Hyperämie so kräftig herstellen 
kann, und zwar, nachdem man die Grenzen der erlaubten Anwen- 
dung herausbekommen hat, ohne jeden Schaden für den Körper. 
Alle jene Mittel, welche nach Art der „Derivantien** wirken, thun 
das erst indirekt durch Schädigung der Gewebe, genau so, wie es 
bei Entzündungen der Fall ist, und sie sind nicht richtig dosier- 
bar, da wir nie im voraus sagen können, wie stark und wie lange 
z. B. ein Senfteig bei einem bestimmten Menschen wirkt. 

Unsere beiden Mittel aber schädigen, richtig angewandt, die 
Gewebe gar nicht, und sie sind im vollsten Masse wie ein inneres 
Arzneimittel dosierbar. 



Beeinflussung des Lymphstromes durch hyperämisierende 

Mittel. 

Von grosser Wichtigkeit erscheint die Entscheidung der Frage: 
Wie wirken unsere hyperämisierenden Mittel auf den Lymphstrom? 
Wir wollen dabei die Streitfrage über die Herkunft der Lymphe, 
ob Transsudat, ob Secretionsprodukt der Kapillarendotbelien, 
gänzlich ausser Spiel lassen, da das für unseren Zweck belanfj- 
los ist. 

Die alte Ansicht, welche die Lymphe als ein Transsudat der 
Blutgefässe ansah, rechnete mit der selbstverständlichen Tatsache, 
dass der Lymphstrom eines Körperteiles vom Blutdrucke und von 
der BlntfüUe in demselben abhängig sei. Sie musste deingeniilss 
jeder Hyperämie, der aktiven, wie der passiven eine Besehleuni^uni^^ 
der Lymphbewegung zuschreiben. Den ersten Stoss erhielt diese; 
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Lehre durch eine Arbeit Paschutin's'}, welche unter Ludwig's 
Leitung ausgeführt wurde. Er wies nach, dass die grossartigate n 
arteriellen Hyperämieen, welche er am Vorderbein des Hundes er- 
zeugte, ohne jeden Einfluss auf die Schnelligkeit des Lymphstromes 
seien. Als Hyperämiemittel verwandte er die Durchscbneidung 
des Plexus brachiiilia, und überzeugte sich von dem Eintx-itt der 
Hyperämie durch den Nachweis einer Erhöhung der Temperatur 
des Grliedes. 

Ja, Pasiihutin sah nicht einmal eine Vermehrung des Lymph- 
stroms, wenn er der Durchscbneidung des Plexus brachialis noch 
die des Halsmarkes zufügte und dieses reizte, obwohl dabei der 
Blutdruck uin das 4^9 fache stieg, und demgemäss in dem ge- 
lähmten Gliede mit seinen erweiterten Grefässen die grösstmög- 
liche arterielle Hyperämie auftreten musste. Er konnte damit 
nicht einmal das regelmässige Sinken des Lymph ström es, welches 
stets mit der Zeit hei längerer Versuchsdauer eintritt, aufhalten. 

Unter zahlreichen Versuchen vermochte er nur zweimal eine 
geringe Beschleunigung des Lymphstromes zu erzeugen und hier 
einen klaren Versuchsfehler leicht als Ursache derselben nachzu- 
weisen. 

Paschutin's Versuchsergebnisse wurden von verschiedenen 
Seiten bestätigt. So im grossen und ganzen durch Emmingbaus^) 
in einer ebenfalls unter Ludwig's Leitung ausgeführten Arbeit. 
Ebenso durch Jankowsky^), welcher bei Cobnbeim arbeitete. 
Dieser fand auch, dass an einem normalen Gliede die durch Läh- 
mung der Vasomotoren erzeugte arterielle Hyperämie denLyniph- 
strora nicht steigerte, sondern im Gegenteil zuweilen verzögerte. 
Brachte er dagegen das Glied zur Entzündung, oder machte er die 
Versuchstiere künstlich hydrämisch, so beschleunigte die Vaao- 
niotorenläbmuug den Lymphstrom. 

Umgekehrt dagegen fanden andere Untersucher stets bei der 
arteriellen Hyperämie den Lymphstrom vermehrt und beschleunigt. 
Rogowicz'l, welcher unter Hei den hain arbeitete, behauptet, dass 

1) Pag<.'liuCiD, Ober die ÄbEODderung der Lymphe im Arme des Handes. 
Bericht der König). Sachs. Ges. der Wisaeosch. Math, phyaik. KIbbsc. 1873. 

2) EmminKbaa«, Über die Abhängigkeit der LymphNbauoderung vom 
Blulstrom. Arbeiten uuh der physiol, Anstalt zu Leipzig. !S73. 

it) .laokowEk;, Ober die Bedeutung der GefSsauerven ffir die Ent»t«hung 
de« üdema. Vircliows Archiv. 93. Bd. S. 259- 

4) ßogowicz, Beiträge zur Kenntnis der Lvmphbildung. PtIQgers Arctür 
1885, S, 252, 
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jede auf irgend eine Weise erzeugte arterielle Hyperämie, sofern 
sie nur eine deutlich nachweisbare Temperatursteigerung an dem 
betreffenden Körperteile zur Folge habe, die Lymphabsonderung 
vermehre und den Lymphstrom beschleunige. Lähmung der Vaso- 
motoren, Beizung der Diktatoren und durch Gifte erzeugte arterielle 
Hyperämie, sie alle hatten denselben Erfolg. Eine Hauptbeweis- 
kraft schreibt Rogowicz folgendem Versuche zu: Er hyperämisierte 
eine Zungenhälfte durch wiederholte Lingualisreizung und spritzte 
währenddessen in eine Vena saphena eine gesättigte Lösung von 
indigoschwefelsaurem Natron. Die hyperämisierte Seite färbte sich 
sehr rasch blau, während die anderen Körperteile zunächst noch ihre 
normale Farbe behielten und sich erst später färbten. Hatte die 
andere Zungenhälfte sich auch gebläut, und wurde die einseitige 
Hyperämie länger unterhalten, so entfärbte sich die hyperämische 
Seite viel schneller als die andere. Daraus schliesst Rogowicz, 
dass die Lymphe, welche den Farbstoff den Geweben zuführe, auf 
der hyperämischen Seite viel schneller ausgeschieden werde, und 
dass bei weiterer Unterhaltung der Hyperämie ein stark gestei- 
gerter Lymphstrom die betreffende Seite auch viel schneller wieder 
auswasche. Er fand auch, dass die Lymphe eines arteriell hyper- 
ämisierten Gliedes bei den oben geschilderten Versuchsbedingungen 
viel blauer aussah, als die des entsprechenden anderen. 

Ebenso sahen Pekelharing und Mensonides^) bei arterieller 
Hyperämie eines Hinterbeines, welche sie vermittelst Durchschnei- 
dung des Nervus ichiadicus hervorbrachten, eine bedeutende Ver- 
mehrung des Lymphstromes. 

Chabbas^), welcher unter Grünhagen arbeitete, konnte nach- 
weisen, dass „die Sekretion des Humor aqueus eine direkte Funk- 
tion des Blutdruckes ist". Er wies nach, dass die Erniedrigung des 
Blutdruckes durch Chloralhydratnarkose die Absonderung des 
Kammerwassers verminderte, Erhöhung des Blutdrucks durch 
Nikotin oder durch Unterbindung der Aorta oberhalb des Zwerch- 
fells sie erhöhte. 

Diese Beobachtungen sind von anderer Seite durch noch ge- 
nauere Versuche bestätigt und in einer neueren Arbeit hat Le- 

1) Pekelharing ii. Mensonides, Citiert nach Virchow-Hirschs Jahres- 
berichten 1887. Das Orginal war mir nicht zugänglich. 

2) Chabbas, über die Sekretion des Humor aqueus in Bezug auf die Ur- 
sachen der Lymphbildung. Pflügers Archiv. 1(3. Bd. 1878. S. 143. 

Bier, Hyperämie als Heilmittel. 9 
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her') die Richtigkeit derselben anerkannt. Sollten die Versuche fllr 
die Abhängigkeit der Lymphabsonderang von Blutdruckund Gefäss- 
fillliing entscheidend sein, so mÜBste allerdings erst der sichere 
Beweis geführt werden, dass Kammerwasser und Lymphe das- 
selbe sind. Viele Beobachter scheinen mir den Begriff „Lymphe" 
sehr weit zu fassen. So rechnet Emmiugbaus^l ohne weiteres 
Odem, Hydrops, Anasarka, Hydrothorax, Ascites dazu und be- 
hauptet: Ödem und vermehrte Lympbhildung sind identisch." 
Bedenken wir ferner, unter was für unnatürlichen Bedingungen diese 
Üntersucher arbeiteten — bei Tieren, die mit Curare und Nikotin 
vergiftet, denen Rückenmark und Nerven durchschnitten w.iren, 
die Aorta unterbunden und künstliche Atmung eingeleitet war, — 
so werden wir an der Beweiskraft dieser Versuche zweifeln und 
die gänzlich verschiedenen Ergebnisse verstehen. Wir müssen ans 
ihnen den Schluss ziehen: Wir wissen nicht, ob und wie arterielle 
Hyperämie auf den Lymphstrom wirkt. 

So verschieden hier nun die Ansichten sind, so erfreuliche 
Übereinstimmung herrscht über den EinÜuss der Stauungshyper- 
ämie auf den Lymphstrom. Alle Beobachter ohne Ausnahme 
fanden die Ausscheidung und den Strom der Lymphe dadurch 
ganz erheblich vermehrt. 

Die ersten Versuche über diesen Gegenstand machte Tomsa^): 
Behinderte er bei unverändertem Arterienzufluss den venösen Blut- 
strom am Samenstrang, so wurde der Strom in den zugehörigen 
Lymphgefässen erheblich vermehrt. 

Emminghaus*) machte denselben Befund bei den Beinen von 
Versuchstieren, ebenso Gonitschewsky^), ein Schüler Cohn- 
beims. Er erzeugte die Stauungshyperämie durch Gipsbrei, welchen 
er in die Venen künstlich blutleer gemachter Glieder einspritzte 
und darin erstairen Hess, War dies geschehen, so wurde der Blut- 
strom freigegeben, und es entstand eine sehr bedeutende Stauungs- 



1) Leber, Merkel- Bon neUi Ergebniase der Anatomie nnd Entwicklunp'- 
geachichte. 1894. B. I5r,. 

2) EniluingbHus, Plivsiologiecbes und Patholrigiecbei über die Ab- 
eondemng der Lymphe. Wundert ich-Rosers Archiv der Heilkunde. 15. Jahrg. 
1874. 8. 369. 

3) Tomsa, Wiener Sitelingsbericht. 4e. lid. IL Abscbnilt. Citiert nach 
Paschntin. Da« Ori^nal war mir nicht zugSiiKlicli. 

4) I. c. 

5) Gonitacbewsliv, Über Stau iingsödeni. Virchows Archiv. Bd. 77. 8. Ü5. 
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hyperämie. Diese hatte eine starke Erweiterung der Lymphgefasse 
und sehr vermehrten Lymphstrom zur Folge. Die aufgefangene 
Lymphe war dünnflüssig, enthielt viele rote und wenig weisse Blut- 
körperchen und hatte nur geringe Gerinnungsfähigkeit. 

Pugliese*) machte ähnliche Beobachtungen, wenn er durch 
Zusammendrücken der Vena subclavia eine Stauungshyperämie im 
Vorderbein eines Versuchstieres erzeugte. Nur fand er in der Mehr- 
zahl der Fälle keine Veränderung der Farbe und der festen Bestand- 
teile der Lymphe. Dieser Unterschied gegen die Befunde des 
vorigen Beobachters erklärt sich daraus, dass jener durch seinen 
Gipsbrei eine ganz gewaltige, Pugliese durch das Zusammen- 
drücken der Vena subclavia nur eine geringe Stauung hervorbrachte. 

Schon früher hatte Las sar 2) bewiesen, dass auch Entzündung 
den Lymphstrom beträchtlich vermehrt. Er kam deshalb zu der 
Überzeugung, dass sowohl Stauung als Entzündung den Lymph- 
strom ganz bedeutend verstärken. Aber beide Lymphsorten zeigten 
erhebliche Verschiedenheiten: die Entzündungslymphe ist eine gelb- 
liche, zähe, leicht gerinnende Flüssigkeit, enthält sehr viel weisse, 
aber nur wenig rote Blutkörperchen, und hinterlässt beim Ein- 
trocknen Bückstände, welche die der normalen Lymphe beträcht- 
lich, die der Stauungslymphe um das Mehrfache übertreffen. Die 
Stauungslymphe dagegen ist eine dünnflüssige, leicht rötliche und 
unvollständig gerinnende Flüssigkeit mit sehr viel roten und wenig 
weissen Blutkörperchen. Machte Lassar am entzündeten Beine 
eines Versuchstieres eine arterielle Hyperämie vermittelst Durch- 
schneidung des Nervus ischiadicus, so blieb dies ohne jeden Ein- 
fluss auf den Lymphstrom. 

Alle diese TJntersucher verursachten ihre Stauungshyperäinie 
durch Unterbinden oder Zusammendrücken grosser Venenstämme, 
durch Einspritzen von Gipsbrei oder unvollkommene Umschnürung 
des betreffenden Gliedes, wie wir es bei unserer Stauungshyperämie 
machen. Aber auch im letzteren Falle fingen sie die Lymphe 
natürlich aus einem Gefässe unterhalb des abschnürenden Bandes 
auf. Der Abfluss der Lymphe war also bei keinem ihrer Versuche 
behindert. 

1) Pugliese, Beitrag zur Lehre von der LymphbilduDg. Pflügers Archiv. 
1898. 72. Bd. S. 603. 

2) Lassar, Über Ödem und Lymphstrom bei der Entzündung. Virchows 

Archiv. 69. Bd. S. 516. 

9* 
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Ganz anders liegen die Verhältnisse bei unserer Stauungshyper- 
ämie, welche wir mit der Binde und mit Schröpfapparaten erzeugen. 
Wir schnüren die Lymphgefässe mit ab, und, da diese noch zartere 
Wände haben als die Venen, so machen wir höchst wahrscheinlich 
auch eine noch vollkommenere Lymph- als Blutstauung. 

Jene Versuche, deren Eichtigkeit wohl bei den übereinstimmen- 
den Ergebnissen nicht zu bezweifeln ist, kommen also bei uns nur 
insofern in Betracht, als wir annehmen müssen, dass nach Abnahme 
der stauenden Binde, also in den Pausen, der Lymphstrom ver- 
mehrt ist 

Ich bemerkte schon, dass es eine Art von Stauung giebt, welche 
ich früher mit dem Namen „weisse Stauung^ bezeichnet habe, die 
mir hauptsächlich die Lymphe zurückzuhalten scheint Dabei tritt 
die Hyperämie gänzlich in den Hintergrund, aber die Glieder 
schwellen trotzdem an und werden ödematös. Da die Hyperämie 
fehlt, so sieht die Haut dabei weiss aus. Man sieht diese Form 
der Stauung recht selten, ich habe sie bei tuberkulösen Gelenken 
beobachtet und liebe sie nicht, da sie sich gänzlich unwirksam zeigte. 
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Schmerzstillende Wirkung der Hyperämie. 

Es gielit kaum eine "Wirkung der Hyperämie, welche mehr in 
die Augen fällt, als die Lindening der Schmerzen bei schmerz- 
taften Krankheiten. Diese Eigenschaft haben aktive wie passive 
Hyperämie. So sehen wir es fast regelmässig, dass ein Gelenk, 
welches von schmerzhaftem chronischea Rheumatismus befallen ist, 
unmittelbar nachdem es einer einatündigen Behandlung im Heiss- 
luftkasten ausgesetzt war, weniger empfindlich, zuweilen ganz un- 
emptindlich wird. 

Noch viel deutlicher ist der Einfluss der Stauuugshyperämie 
auf die rasend achmerzhafte schwere Form der gonorrhoischen Ge- 
lenkentzündung. Hier bessern sich die Schmerzen schon '/a ^^^ 
1 Stunde nach Aulegung der Gummibinde. Wie hochgradig und 
wunderbar gerade in diesen Fällen die Schmerzstillung ist, werde 
ich im weiteren Verlaufe dieser Arbeit noch beschreiben. 

Aber auch bei allen möglichen anderen schmerzhaften Ejank- 
heiten, bei welchen die Hyperämie überhaupt mit Nutzen anwend- 
bar ist, ist die Schmerz herabminderung immer ihre henuiragendste 
Erscheinung. So beseitigen die verschiedenen Formen der Hyper- 
ämie Neuralgieen und Kopfschmerzen und setzen die Empfindlich- 
keit von Gelenken, die aus den allei-verschiedensten Ursachen 
schmerzhaft sind, ganz erheblich herab. 

Anfangs, als meine Versuche mit Hyperämiebeliandlung sich 
nur auf eine beschränkte Zahl von Krankheiten bezogen, neigte ich 
«1 der Annahme, diese sonderbare Schmerzstillung nls mittelbar 
anzusehen, insofern als die Krankheitsursache, welche den Schmerz 
hervorrufe, duich die Hyperämie günstig beeinflusst werde, und mit 
ihrem Zurückgehen auch ihre Symptome, zu welchen die Schmerz 
haftigkeit gehört. Ich bin noch immer der Ansicht, dass dies bei 
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der Beseitigung des Schmerzes sehr wohl eine Rolle spielen kann. 
Wir können uns vorstellen, dass die aktive Hyperämie giftige StoflFe, 
welche durch Schädigung der Nervenenden Schmerz hei*vorrufen, 
hinwegschwemmt, und die passive Hyperämie sie verdünnt. Etwas 
ähnliches könnte sogar bei den verletzten Gelenken, wo die Hyper- 
ämie ebenfalls schmerzstillend wirkt, in Frage kommen. Indessen 
müssen wir doch wohl die Herabsetzung der Empfindlichkeit als 
eine allgemeine Eigenschaft der Hyperämie ansehen. Dies geht 
schon daraus hervor, dass die Schmerzstillung in manchen Fällen 
so ausserordentlich schnell — in Bruchteilen einer Stunde — ein- 
tritt, dass von irgend einem ernsthaften Einfluss des Mittels auf 
die Krankheitsursache keine Rede sein kann. 

Was die Erklärung der sclimerzlindemden Wirkung der Hyper- 
ämie anlangt, so verweise ich auf die Arbeiten Ritter's ^). Dieser 
Arzt wies experimentell nach, dass jede Form der Hyperämie die 
Schmerzempfindung mildert. Er glaubt, dass die seröse Durch- 
tränkung der Gewebe die Empfindlichkeit der Nerven herabsetzt, 
in ähnlichem Sinne, wie dies Schleich^) in seinen bekannten Ver- 
suchen für alle möglichen ödematisierenden Mittel nachwies. 

In anderer Weise erklärt Bum ''^) die Herabsetzung der Schmerzen 
kranker Gelenke durch Stauungshyperämie. Er weist darauf hin, 
dass diese eine Vermehrung des Gelenkinhaltes und dadurch eine 
Verminderung der Flächenberührung der kranken Gelenkenden her- 
vorbringe. Sie müsse also in ähnlichem Sinne schmerzstillend wirken, 
wie ein Streckverband. Meines Erachtens wird diese Erklärung da- 
durch hinfällig, dass Hyperämie bei zahlreichen Weichteilerkran- 
kungen, wo derartige Verhältnisse gar nicht in Betracht kommen, 
genau ebenso die Schmerzen herabsetzt. 

Aktive und passive Hyperämie wirken auf eine Reihe von Krank- 
heiten in gleicher Weise schmerzstillend, z. B. bei allen chronischen 
schmerzhaften Gelenk Versteifungen, mögen sie nun durch chronischen 
Rheumatismus, Arthritis deformans, Verletzungen oder andere Ur- 
sachen entstanden sein. Bei allen schmerzhaften Tnfektionskrank- 



1) Ritter, Die natürlichen schmerzlindernden Mittel des Organismus. 
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chinirgie, 31 Kongress 1902, 
und Archiv für klinische Chirurgie. C8. Bd. S. 429. und: Die praktische Bedeu- 
tung der natürlichen Schmerzlinderung. Die Heilkunde VII. Jahrgang. 5. Heft 

1903. 

2) Bum, Die Behandlung von Gelenkerkrankungen mittels Stauung. 

Wiener med. Presse. 1905. Nr. 3 und 4. 
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heilen, z. B. gonorrhoisch, acut rheumatisch, tuberkulös erkrankten 
Gelenken, allen phlegmonösen Processen ist zweifellos die passive 
Hyperämie, wie in jeder Beziehung, so auch in der schmerzstillenden 
Wirkung das überlegenere Mittel, während, wie mir scheint, auf 
Neuralgieen wieder die aktive Hyperämie viel besser wirkt. 

Jedenfalls müssen wir vollständig mit der alten Ansicht brechen, 
dass Hyperämie, z. B. die entzündliche Hyperämie als solche, 
Schmerzen hervorriefe, im Gegenteil, diese entstehen durch die 
Schädigung der Zellen und der Nervenendigungen, welche mit jeder 
Entzündung verbunden ist, und die nachfolgende Hyperämie mit 
ihren Veränderungen setzt, weit entfernt die Schmerzen zu ver- 
mehren oder hervorzurufen, diese vielmehr herab. Die längst be- 
kannte „thermische" Schmerzlinderung ist meines Erachtens ledig- 
lich durch Hyperämiewirkung erzeugt, und es war ein grober Irrtum, 
wenn man sie sich allgemein dadurch erklärte, dass die Hitze durch 
Ableitung die schmerzhaften Teile von Blut entlaste, oder, wie man 
gewöhnlich sagte, sie „dekongestioniere". Genau so verhält es sich 
mit anderen hyperämisierenden Mitteln. Ich erwähnte schon, dass 
dievon altersher gebrauchten chemischenDerivantien schmerzlindernd 
wirken. Auch die trockenen Schröpf köpfe haben ihren alten Huf 
als Schmerzstiller bis auf den heutigen Tag, insbesondere bei 
schmerzhafter Pleuritis sicca und bei Lumbago bewahrt. Freilich 
auch von ihnen meinte man, dass sie ihre wohlthätige Wirkung 
durch Anämisierung der blutüberfüllten schmerzhaften Teile ent- 
falteten. Unver rieht*) glaubte sogar an den Leichen infolge Pleu- 
ritis verstorbener Leute, denen im Leben Schröpf köpfe gesetzt 
waren, eine Anämie der Pleura nachweisen zu können; er sagt: 

„Eine andere Möglichkeit, die Schmerzen zu lindem, besteht 
in der Anwendung ableitender Verfahren, welche vor allen Dingen 
darauf abzielen, die Hyperämie der entzündeten Pleura zu ver- 
mindern. Gelingt es, die Kongestion zu beseitigen, dann bleibt 
auch eine schmerzlindernde Wirkung nicht aus. Am meisten ist 
in dieser Beziehung von Schröpfköpfen zu erwarten. Ich habe 
mich selbst davon überzeugt, dass die Stelle der Pleura, an welcher 
die Schröpf köpfe gesessen haben, an der Leiche noch durch eine 
geringere Gefässfiillung nachweisbar ist. Es wird anscheinend der 



1) Unverricht, Krankheiten des Brustfells und des Mittel felis, im Hand- 
buch der praktischen Medicin von Ebstein u. Schwalbe I. Band. S. 405. Stutt- 
gart 1905. 
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Blutstrom durch die Saugkraft des Scbröpfkopfes nach aussen f 
gelenkt." 

Dies steht in einer Abhandlung vom Jahre 1906! Man sieht, 
wie schwer es ist, alteingewurzelte Vorurteile zu heseitigen. Ich 
kämpfe seit Jahren vergebiich gegen die Ansicht, dass Hyperämie 
Schmerz erzeuge. 

Ich wiederhole Unverriclit gegenüber, was ich schon im Ka- 
pitel über „Derivantien" geBagthahe,dass sich aus der Blutverteilung 
in der Leiche keine Schlüsse für die am Lebenden ableiten lassen. 

Meine Entdeckung der schmerzlindernden Wirkung der passiven 
Hyperämie vollends steht im scliroffsteu Widerspruche zu den bis- 
her geltenden iii'ztlichen Anschauungen, denn man nahm es als 
vollständig selbstverständlich und durch die tägliche Erfahrung er- 
wiesen an, dass Blutstauungen Schmerzen hervoniefen. So weiss 
ich denn auch, dass mau meine Bestrebungen, mit Stauungshyper- 
ämie Schmerzen, besonders an entzündeten Gliedern stillen zu 
wollen, mit bedenklichem Kopf(^chütteln aufgenommen hat. Es fällt 
mir aber trotzdem nicht ein, mich hier mit der Beweisführung auf- 
zuhalten, denn wenn irgend etwas in der Medizin leicht zu zeigen 
ist, so ist es dies, und jeder, der sich ernsthaft davon überzeugen 
will, kann dies jederzeit ohne besondere Kuust und Mühe thun. 
Nur bitte ich, wenn man diese Versuche nachmacht, sie auch richtig 
anzustellen und nicht die Stauungsbinden so fest anzuziehen, dass 
durch schwere Ernährungsstörungen der Gewebe und Druck anf die 
Nerven die heftigsten Schmerzen entstehen. Ich muss denjenigen, 
welche berichtet haben, dass Stauungshyperämie Schmerzen bereite, 
nur immer wieder entgegnen, dass sie mit der Technik nicht um- 
zugehen wissen. 

Übrigens hätten zahlreiche Beobachtungen uns längst davon 
überzeugen sollen, dass die Hyperämie, auch die entzündliche und 
ihre Folgen schmerzstillend wirkt. Denn, um zwei Beispiele zu 
nennen, die sehr schmerzhafte Kieferperiostitis bei Zahncaxies 
schmerzt nicht mehr, wenn die Backe, der Knochenbruch, wenn 
das Glied anschwillt. 

Ganz im Gegensatz dazu aber hielt man an der hergebrach- 
ten Ansicht fest, dass die Hyperämie Schmerzen erzeuge. Es 
war eine logische Folge dieser Anschauung, dass man in der 
Chirurgie allgemein die Hochlagerung gegen die Schmerzen der 
Entzündung anwandte und niemand tm der Überzeugung zu riit- 
teln wagte, dass sie das vornehmste und natürlichste Mittel gegen 
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"Sm EntzüuduDgsscbiiierz darstellte. Die Erfahrung und der Er- 
folg schienen diese Ansicht auf das schlagendste zu bestätigen. 
Denn jedermann weiss, dass im entzündeten Körperteile ein hef- 
tiger klopfender Schmerz entsteht, wenn man ihn herabhängen 
lässt, und dass der Hchmerz aufhört oder sich bessert, weun man 
das entzündete Glied hochlagert. 

Und doch ist diese Anschauung grundfalsch. Zweifellos hört 
der klopfende Schmerz bei der Hochlagerung bald auf, aber sehr 
bald stellen sich andere heftig schmerzhafte Empfindungen ein. 
So habe ich oft gehört, dass Kranke, deren Arme wegen sehr 
schmerzhafter Sehnenscheidenphlegmonen bochgehangen waren, über 
heftige Schmerzen und Unbequemlichkeiten klagten, und um eine 
andere Lagerung ihrer Glieder baten. Man entgegnete ihnen dann: 
„Die Hochlagening muss beibehalten werden, sonst hätten sie noch 
viel mehr Schmerzen." Ich kann mich in dieser Beziehung sehr 
kurz fassen. Denn ich habe an zahllosen Fällen bewiesen, dass die 
heftigen Schmerzen der Phlegmonen dm^ch eine kräftige Stauungs- 
hyperämie gemildert werden, obwohl auch sie im ersten Augenblick 
den klopfenden Schmerz im Entzündungsherde häufig steigert. 

Die schmerzstillende Wirkung der Hyperämie ist nicht nur in- 
sofern nützlich, als sie tiir den Kranken angenehm ist. Sie ist 
es hauptsächlich, welche bald nach ihrer Anwendung versteiften 
Gliedern ihre Beweglichkeit wiedergiebt. Denn die Versteifungen 
der Gelenke hei allen möglichen Entzündungen sind nur zu einem 
Teile durch grob anatomische Ursachen bedingt, zum andern Teil 
werden sie durch Muskelkontrakturen herbeigeführt und unterhalten, 
deren erste Ursache die schmerzhafte Nervenreizung im Gelenke 
darstellt. Zugleich mit ihr verschwindet auch ihr Folgezustand, die 
Kontraktur. Nui- so ist es zu erklären, dass unmittelbar nach An- 
wendung eines hj-perämisierenden Verfahrens versteifte Gelenke be- 
weglich werden. 

Allerdings treten gewöhnlich sehr bald nach dem Aussetzen des 
Mittels Schmerz und Versteifung wieder ein, und es wäre immer- 
hin mehr ein Scheinerfolg, wenn die Hyperämie weiter nichts er- 
reichte, als eine Herabsetzung des Schmerzes während oder auch 
noch eine Zeit lang nach ihrer Dauer, Glücklicherweise aber hat 
dasselbe Mittel noch zahlreiche Wirkungen, welche die Krankheits- 
Ursache und ihre anatomischen Folgezustände günstig beeinflussen, 
sodass bald die Scbiuerzhaftigkeit kranker Teile nicht nur unmittel- 
bar durch die Hyperämie, sondern vor allem mittelbar durch 
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Besserung der Krankheit abnimmt odnr vfirscbwindet, wovon gleicl 
die Rede sein soll. Trotzdem müssen wir aber der reinen schmerz- 
stillenden "Wirkung der Hyperämie eine bedeutende Rolle zuschreiben. 
Siebewahrtdie Glieder vor dem Festwerdenin fehlerhaften Stellungen, 
welche die reflektorische Kontraktur mit sich führt, uud gestattet, 
frühzeitig passive Bewegungen vorzunehmen und sonst unvermeid- 
liche anatomische Versteifungen zu umgehen. 



Bakterientötende oder abschwächende Wirkung der 
Hyperämie. 

Wenn mjin Fälle von Infektionskrankheiten, wie die später 
noch zu beschreibenden, beobachtet, welche nicht nur mit grosser 
Geschwindigkeit unter Stauungshyperäraie sich bessern und aus- 
heilen, sondern wo auch sofort mit der Anwendung des Mittels 
plötzlich ein Umschwung in der Krankheit eintritt, so wird man 
kaum im Zweifel sein, dass es sich hier um eine regelrechte Äb- 
tötung oder wenigstens Äbschwachung der verursachenden Krank- 
heitserreger handelt. Der esperimentelle Beweis dafür, dass die 
Stauungshyperämie diese Fähigkeit hat, ist in neuerer Zeit von 
Nötzel') erbracht worden. Es gelang ihm in 51 von 67 Fällen, 
Kaninchen, welchen er in Körperteile, die unter dem Einflüsse einer 
kräftigen Stauungshjperämie standen, -sonst sicher tötende Gaben 
von Milzbrandbazillen und sehr vinilenten Streptokokken einimpfte, 
am Leben zu erhalten. Nur 16 Tiere starben. Es waren das aus- 
nahmslos solche Tiere, bei denen die Art des Odems „von vorn- 
herein den Charakter einer EmäbruDgsstiirung trug". Es ist also 
bei diesen tötlich verlaufenden Fällen diejenige Stauungshyperämie 
verwendet, die ich „kalte Stauung" genannt und deren Unwirksam- 
keit und Schädlichkeit ich schon öfters betont habe. 

Dass in der That die Stauungshyperämie ganz allein den Tod 
der Tiere verhindert hatte, geht daraus hervor, dass dieselben sämt- 
lich einige Wochen später mit denselben Bakterien ohne Stauungs- 
hyperämie geimpft, an der Infektion zu Grunde gingen, ebenso wie 
alle Kontrolltiere. 

1) Nötsel, Über die baktericide Wirkung der Slaiuiitgshyperämi« nach 
Bier. Archiv f&r klin. Ohirui^e. fSO. Bd. I. Heft, und Verhandlungen der dent- 
sclien GeaetlBcbaft fiir Chirurgie. 28. Kongress, 18!>9. XI. Bd. S. Glil. 
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Xun ist ja allerdings die künstliche frische Infektion etwas 
gnnz anderes, als eine auf natürlichem Wege entstandene und ein- 
gewurzelte Infektionskrankheit, wo die Bakterien sich bereits den 
Verhältnissen des Körpers und wahrscheialich auch bis zu einem 
gewissen Grade seinen Äbwehrvorrichtungen angeiiasst haben. 
Nichtsdestoweniger aber haben Nötüel's Versuche einen hohen 
Wert, da sie zweifellos zeigen, dass die Stauungshyperämie als 
solche bakterienttitende Eigenschaft hat. 

Laquenr') prüfte die bakterientötende Kraftdes aus Stauungs- 
blut gewonnenen Senims in Reagenzglasversuchen. Er entnahm 
Kapillarblut aus den Fingern gesunder und an chronischem Rheuma- 
tismus erkrankter Personen, und verglich zwei Proben auf ihre 
bakterientötende Kraft, von denen die eine vor, die andere einige 
Zeit nach dem Liegen der Stauungsbinde entnommen war. Die 
Versuche zeigten, dass die bakterientötende Kraft des aus Stauungs- 
hlut gewonnenen Serums deutlich, wenn auch nicht sehr erheblich 
erhöht war. 

Auch gegen diese Untersuchungen kann man einwenden, dass 
Keagensglas versuche nichts für den lebenden Körper beweisen, und 
dass das von gesunden und besonders chronisch rheumatisch er- 
krankten Personen stammende Blut etwas ganz anderes ist, als 
das Blut, welches in einem akuten Entzündungsherde kreist, zu- 
mal sich in letzteren eine viel energischere heisse Stauung hervor- 
rufen lässt. 

Sehr interessante hierher gehörige Versuche machte Wessely^) 
Er wies zunächst nach, dass nach warmen Umschlägen auf das 
Kaninchenauge der Gehalt des an sich sehr eiweissarmen Kanmier- 
wassers an Eiweiss sehr stark zunimmt Da das letztere nur aus 
dem Blute stammen kann, so nimmt Wessely mit Recht an, dass 
die durch die Wärme erzeugte Hyperämie den Grund der Eiweiss- 
zunahme abgiebt. 

Da nun die Antikörper des Blutes ihrer coUoidalen Beschafifen- 
heit entsprechend, in demselben Maasse wie andere EiweisskÖrper 
aus den Gefässen austreten, so vemiuthete Wessely, dass man bei 

1) Laquenr, Oberden EinflusB der Bier'schen Stauung nafdie lisklericide 
Kraft des Blutes. Zeitschrift lur experimentelle Psihologie und Tlierapie 
HKB. 1. Bd. 

2) Wesdely, Zur KenntDis der WirfcuDg lokatet lle\r.e uud lokal ef WSrme- 
applikation (nach Eiperimenten am Auge). Archiv für klinische Cbirur^e. 
Band 71. Heft 2. 
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künstlich immunisierten Thieren durch iijperämisierende Mittel 
die Antikörper in vermehrter Menge an bestimmten Stellen an- 
häufen könnte. Diese Vermuthnng wurde durch Versuche bestätigt 
Er fand, dass durch Immunisierung der Versuchsthiere erzeugte 
Antikörper (er wählte der Einfachheit des Nachweises halber 
Hämolysin und Typhusagglutinin) normaler Weise nur in ganz ge- 
ringen Mengen in das Kammerwasser übergehen, bei Anwendung 
von lokalen Reizen, besonders Wärme, dagegen erheblich an Menge 
zunehmen. Dies lässt sich leicht quantitativ mittels der Hämolyse 
und der Widal'sehen Probe nachweisen 

WeBsely schlägt deshalb vor, in geeigneten Fällen die hyper- 
ämisierende mit der Sermubehandlung zu verbinden, um die Immun- 
körper der erkrankten Stelle in vermehrter Menge zuzuführen. 

Schon früher hatte Wessely') den Kachweis geführt, dass 
andere lokale Reize denselben Eiufluss ausübten. Spritzte er 
5—10 */o Kochsalzlösungen subconjunctival hei Kaninchen ein, oder 
bepinselte er |die Bindehaut des Auges mit einem feinen Haar- 
pinsel, 80 nahm ebenfalls der Gehalt des Karamerwassers an 
Eiweiss und bei Thieren, die mit fremdartigen Blut oder Typhus 
immunisiert waren, an Hämolysin und Typhusagglutinio zu. 

Man bat natürÜch die bakterientötende AVirkung der Hyper- 
ämie mit den zur Zeit herrschenden Theorieen über die Schutzkraft 
der einzelnen Bluthestandteile in Einklang zu bringen und zu ei-- 
klären versucht. 

So ist Buchner-) der Ansicht, dass es sich bei der Stauungs- 
hyperämie nicht nur um Blutstauung, sondern um vermehrte An- 
sammlung von Leukocyten am Infektionsorte handele, welche durch 
AusBcheidung von Alexinen in das Serum die Infektionserreger 
abtöten. In späteren Arbeiten-') lässt er die Verdauung und Auf- 
lösung der Bakterien ebenso wie anderer organischer Stoife im 
Körper durch Enzyme, welche das Blut, und insbesondere seine 
zerfallenen Leukocj'ten enthält, vor sich gehen. 

1) WesBely, Experimeii teilen über subcoojaactivale Injectionen. Deutsche 
med. Wochenschrift. 19(13. Nr, 7 und 8. 

3) Buchner, Ober die natQrlichen Bühkrifte des OrganisrauB gegenAber 
den Erenkheitserregem. Münchner med. WoelienHuhr. 1B.14, Nr, 30. 

3) Buchner, Natürliche Schutzvorrichtungen *des OrganixmuB und deren 
BeeinflaBsiing tam Zweck der Abwehr von InftktioniproreaaeD. Münchner med. 
Wochenschr. 1899. Nr, 36 u. 40 und: Zur Lehre von der natürlichen IranniDitfit. 
Münchener med, Wochenschr. 1890. Nr, 43. 
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Heller') meint, dasa die Stauungsliyperäinie die Stoffwechsel' 
trodukte der Bakterien zurückhält uud diese alsdann ihre Erzeuge] 
abtüten. Wir hätten also dann bei der Heilung der Tuberkulose 
ine Art von Tuberkulinwirkung. 

Cornet^) erklärt die heilende Wirkung der Stauungsliyperäi 
Tuberculose ein ähnlicher Weise wie Heller. Er gieht ebenfalls 
■Zurückhaltung der Stoftwechaelprodukte der Tuberkelbacillen das 
esentliche, erblickt aber den Heilungsvorgang nicht in der vernich- 
iden Wirkung derselben auf ihre Erzeuger, sondern glaubt, dasssie 
i Gewebe zur Bindegewebsneubildung und Narbenbiidung reizen, 
lebe den Infektionsherd abkapseln und unschädlich machen. 
Richter-') glaubt, dass „die Ei-folge des Verfahrens (Stauungs- 
hyperämie) hauptsäcblicb auf der verursachten CLrkulationsstöruug 
mit nachfolgender Eandstellung und Emigration von Leukocyten 
beruhen." Er sieht in der Stauungsbjperämie nichts als die Her- 
Torrufung der mildesten Form der Entzündung und stellt sie anderen 
Behandlungsverfahren, welche in demselben Sinne wirken, (Tuber- 
kulin, Zimmtsäure, Chlorzink, Jodoform) zm- Seite. 

Nötzel*)theilt Buchner's Ansicht, dass die Heilwirkung der 
Itauungshyperämie durch eine Konzentration der baktericiden Kraft 
;des Blutes am Infektionsorte zustande kommt, zumal ihn die 
mikroskopische Untersuchung belehrte, dass in dem entstehenden 
Transsudat eine grosse Menge von Leukocyten vorhanden war. 
Er glaubt deshalb, dass die Schutzwirkung desselben der des nor- 
lalen Blutserums noch überlegen ist. 

In anderer Weise hat Hamburger^) die heilende Wirkung 
ler Stauungshyperämie erkläi-t: Durch die Stauung wird das Blut 
ächer an Kohlensäui-e und dieser Kohlensäurereichtmu steigert 
:s baktericide VermOgen des Serums, einmal weil die Kohlen- 
ure selbst bakterientötend wirkt, dann weil unter ihrem Einflüsse 
ie roten Blutkörperchen quellen, dem Serum Wasser entzieh« 

1) In einer Disfcnssion im Kieler phy Biologische n Verein in Kiel geSiisse 

2) Cornet, Die TuberkuloBe. In NoChaagels epezieller Pathologie 
Dierapie. Wien 1899. S. 545 u. 546. 

3) Bichter, über neuere Beljaudlusgamethoden der Tuberkolotfe. Schmidtit 
fjahrbacher. 18!*3. Bd. 'JSft. S. 180. 

4) Nötzel, 1. c. 

5) Hamburger, Über den EinflueB von Kohlensäure bezw. 
auf das anribakterielle Vermögen von Bim- und GewebaflüsFiiglteit mit 

»•onderer Berücksichtigung von venöser Stauung und EntzQndnng. Virchov 
IrcLiv. I.-.6. Bd, 2. Heft. S, 32!). mm. 
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und seine Konzentration erhöhen, und schliesslich, weil das Serum 
an diÖ'uBibelem Alkali zunimmt. Das letztere geschieht teils, weil 
mit der grösseren Konzentration des Serums auch der Prozent- 
gehalt an Alkali zunimmt, teils weil unter dem Einäuss der Kohlen- 
säure Alkali aus den Blutkörperchen in das Serum übergeht, und 
durch Zersetzung von Albuminaten des Serums diffusibelea Alkali 
frei wird. 

Nun beweisen zahlreiche baktenologische Untersuchungen ') 
den Einfluas des Alkalis auf die antibakterielle Wirkung der Blut- 
flüssigkeit. So ist z. B. nach v. Behring diR Empfänglichkeit der 
Ratten gegen Milzbrand von der Ätkalescenz des Blutes abhängig. 
V. Pödor konnte durch Einspritzen von Alkali in die Blutbahn 
die Widerstandsfähigkeit gegen Milzbrand steigern und umgekehrt 
durch Einspritzen von Milchsäure verringern. Femer ist bei 
immunisierten Tieren eine Steigerung der Blutalkalescenz voi-- 
handen. 

Für die Bicbtigkeit seiner Anschauungen fuhrt Hamburger 
noch eine Reihe von ärztlichen Beobachtungen an, so die Selten- 
heit der Tuberkulose bei Kalkarbeitern, welche während eines 
grossen Teiles ihres Lebens stark kohlensäurehaltige Luft ein- 
atmen, und ihre Häufigkeit bei Proletariern, welche sieb besonders 
mit Kartofl'eln nähren. Die letztere Beobachtung soll sich daraus 
erklären, dass PHanzennabrung die Alkalescenz des Blutes ver- 
mindert, Fleischnahrung sie erhöht. 

Hamburger konnte femer nachweisen, dass das haktericide 
Vermögen der Blutflüssigkeit bei venöser Stauung zunimmt und 
— worauf er besondere Gewicht legt — dass die enstehende 
Odemlymphe kräftiger baktericid ist, als das entsprechende Blut- 
serum, welches sonst die normale Lymphe übertrifft. Da nun die 
Bakterien meist in den Lymphspalten liegen, ist dieser Befand be- 
sonders wichtig und erklärt die günstige Wirkung der Stauungs- 
hyperämie. 

Auch das baktericide Vermögen der Exudatfliissigkeiten wird 
durch Kohlensäure vermehrt, und zwar umsomehr, jemehr die 
Flüssigkeit Leukocyten enthält. 

In einer zweiten Arbeit hat Hamburger^ den Einflnss von 



1) Literaiur a. im Original. 

2) Hamburger, Cber den Einflu: 
auf die Pbagoi'jKifle. Virchows Arelilv, 



i von venöser !«lauuüg und Kohlenafinte 
15(i. Bd. 2. Heft. S. 375. 
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venöser Stauung und Kohlensäure auf die Phagocytose untersucht. 
Er kommt zu dem Ergebnisse, dass der Einfluss derselben auf die 
Chemotaxis gering ist, und nur grosse Mengen von Kohlensäure 
die Beweglichkeit der Leukocyten so verlangsamen, dass sie an 
ihrer Fähigkeit, Kohleteilchen aufzunehmen, einbüssen. 

Hamburger ist vorsichtig genug, die bakterientötenden Eigen- 
schaften der Kohlensäure als einen unter den heilsamen Einflüssen 
der Stauungshyperämie anzusehen, ohne zu behaupten, dass sie das 
einzig wirksame Mittel sei. 

Da es aus älteren Arbeiten bekannt ist, und auch die obenge- 
nannten Untersucher bestätigen, dass bei massiger Stauungshyper- 
ämie — bei starker hört im Gegenteil die Auswanderung der Leu- 
kocyten auf — , Leukocyten in vermehrter Anzahl nach der kranken 
Stelle auswandern, so könnte man auch im Sinne der Metschni- 
ko ff 'sehen Phagocytose die günstige Wirkung des Mittels auffassen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, das die Stauungshyperämie, 
rein theoretisch nach den modernen Auffassungen und Theorien 
betrachtet, ein berechtigtes und logisches Mittel gegen Krankhei- 
ten sein muss, welche durch Bakterien hervorgerufen werden, denn 
mit keiner dieser Theorien steht sie im Widerspruch, sondern im 
Gegenteil, ihnen allen wird sie gerecht. 

Ich bin nun weit entfernt, jene bakteriologischen Untersuchungen 
irgendwie zu unterschätzen oder ihren Wert gering anzuschlagen, 
kann aber nicht umhin, zu betonen, dass sie alle an einer ge- 
wissen Einseitigkeit leiden. Vor allem gilt dies von der Metschni- 
ko fr sehen Theorie der Phagocytose, welche nach ihm der wirksame 
und heilende Bestandteil von den zahlreichen Erscheinungen, die 
die Entzündung hervorruft, sein soll. 

Stellen wir uns lieber einmal, wenn wir die Entzündung als 
etwas Heilsames ansehen, auf den Standpunkt, dass die Natur hier 
nichts umsonst thut, und dass alle die zahlreichen sehr in die Au- 
gen springenden Veränderungen, welche neben- und nacheinander 
eintreten, den Zweck haben, die Infektion zu unterdrücken und 
abzuwehren. Wir werden alsdann zugestehen, dass unter den vie- 
len Veränderungen jene oben erwähnten und durch genaue Ver- 
suche erkannten Blutbestandteile heilsam wirken, aber daneben 
auch betonen, dass ausserdem noch eine Menge Vorgänge sich ab- 
spielen, die ebenfalls nützlich sein können, welche wir aber zur 
Zeit noch gar nicht einmal genau kennen, geschweige denn etwas 
von ihren Wirkungen wissen. Das einzige aber, was beim Warm- 
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blüter allen Entzündungen ohne Ausnahme von den einfachsten 
bis zu den schwersten gemeinsam ist, und allen anderen Erschein- 
ungen voraufgeht, das ist die Veränderung der Cirkuiation, welche 
bisher noch niemand genügend erklärt hat, und welche stets zu 
einer Hyperämie führt. Wir werden deshalb auch diesen gesetz- 
massigsten Vorgang, aus welchem sich alle anderen Erscheinungen 
nachher erst entwickeln, als den bedeutendsten und wichtigsten an- 
erkennen müssen. Fehlt er doch selbst nicht, wenn gefasslose 
Teile entzündlich gereizt werden, auch hier ist ja die Hyperämie 
der umgebenden gefäss haltigen Teile das erste, womit der Körper 
auf den Entzündungsreiz antwortet. Ja es kommt oft vor, dass 
eine schnell verschwiudende Hyperämie der einzige Reaktionsvor- 
gang auf die Schädlichkeit des Entzündungsreizes bleibt, und es 
zu den weiteren Veränderungen, welche sich aus dieser Hyperämie 
entwickeln, überhaupt nicht kommt. Hier müssen wir eben an- 
nehmen, dass die reine Hyperämie genügt hat, die Schädlichkeit 
zu entfernen. 

Deshalb ist es auch nur eine Nachahmung eines natürlichen 
Heilungavorganges, wenn wir gegen gewisse bakterielle Erkrankungen 
die schon vorhandene Hyperämie verstärken und besonders sie da 
einleiten, wo sie nicht genügend vorhanden ist. Denn es ist theo- 
retisch wohl denkbar, daas die Natur hier häu£g nicht genug leistet. 
Wir können z. B. annehmen, dass ein Mensch, dessen Körper auf 
eine tuberkulöse Infektion nicht mit der genügenden Hyperämie 
antwortet, aus welcher sich die übrigen heilenden Entzündungaer- 
acheinungen erst der Reihe nach entwickeln, nur aus diesem Grunde 
an einer Tuberkulose erkrankt, oder aie, wenn sie ausgebrochen 
ist, nicht selbst ausheilt. Wir können uns ungezwungen vorstellen, 
dass gewisse bakterielle Krankheiten nur deshalb so hartnäckig 
und chronisch sind, weil ihre Erreger nicht den nötigen EntzUn- 
dungsreiz abgeben, welcher erst die heilenden Kräfte des Kör- 
pers entfesselt, und dass wir hier durch künstliche Nachhilfe die 
Natur wirksam unterstützen können. Denn ich habe schon mehr- 
fach betont, dass die Hilfskräfte des Körpers, wenn man such 
blind sein muss, um ihre Zweckmäs-sgkeit zu verkennen, häufig 
doch nur unvollkommen sind, 

Eine Ki'ankheit, auf die der Körper nicht mit der nötigen 
entzündlichen Hyperämie und ihren Folgeerscheinungen reagiert, 
scheint mii' — abgesehen von den akuten entzündlichen Schüben, 
die bei dieser Ki-ankheit vorkommen — der chronische Gelenk- 
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rheumatismus and einige andere chronische Geienkkrankheiten zu 
sein. Die davon befallenen Menschen haben sehr häufig das Ge- 
fühl der Kälte in den kranken Gliedern, und ich konnte in einigen 
Fällen, welche ich darauf hin untersuchte, nachweisen, dass im 
Gegensatz zu tuberkulösen chronischen Entzündungen die Haut- 
temperatur über den chronisch rheumatischen Gelenken sehr 
niedrig war. 

Und doch wird gerade der chronische Gelenkrheumatismus, 
wie ich später noch erörtern werde, durch alle Formen der Hyper- 
ämie zwar gewöhnlich nicht geheilt aber sehr günstig beeinflusst. 
Wir hätten demnach hier eine Krankheit, wo die natürlichen Hilfs- 
mittel der Natur regelmässig versagen, und wir sie künstlich er- 
setzen müssen. 

Da meine damaligen Untersuchungen mit dem gewöhnlichen 
Haut-Quecksilberthermometer und nur an wenigen Fällen angestellt 
waren, so erklärte ich genauere Untersuchungen über diesen Gegen- 
stand für sehr wünschenswerth. Diese Untersuchungen sind in- 
zwischen von mehreren Seiten angestellt und haben meine Be- 
obachtungen bestätigt. Herz*) fand über chronisch erkrankten 
Gelenken, mochten dieselben nun durch chronischen Rheumatismus, 
Verletzungen oder Gonorrhoe entstanden sein, eine Herabsetzung 
der Hauttemperatur. Sommer'^) kam zu denselben Ergebnissen. 
Beide bedienten sich des von Herz ersonnenen Diflferentialluft- 
thermometers.^) 

Da uns dies Instrument nach eigenen Untersuchungen nicht zu- 
verlässig genug erschien und, Meissner^) seine Mängel hervorhob 
so veranlasste ich Kothe ^), mit feineren Instrumenten die Messungen 
vorzunehmen. Er wählte als das beste das thermoelektrische Ver- 
fahren und verwandte das Pasch en'sche sehr empfindliche Galvano- 



1) Herz, Über die Temperaturverhältnisse chronisch erkrankter Gelenke 
und gestauter Gliedmassen. Berl. klin. Wochenschrift. lfK)3. Nr. 20. 

2) Sommer, Über die mittelbare und Dauerwirkung der Licht- und 
Wärmestrahlung auf die Hauttemperatur. Berl. klin. Wochenschrift. 1903. 
Nr. 40. 

3) Herz, Eine neue Methode der Thermopalpation. Wiener med. Prosse. 
1897. Nr. 7 und Herzu. Hiebcl, Über Thermopalpation. Wiener med. Presse. 
1807. Nr. 7 und 8. 

4) Meissner, Berliner klinische Wochenschrift. 1903. Nr. 50. 

5) Kot he, Studien über die Temperatur erkrankter und hyperämisierter 
Gelenke. Münch. med. Wchnschr. 19C4 Nr. 31. 

Bier, Hjrperämie als Heilmittel. 10 
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skop, das er für seine Zwecke umänderte. Kothe fand nun bei 
allen akuten Erkrankungen der Gelenke die Hauttemperatur über 
diesen erheblich erhöht und zwar bei Eiterungen um 5 ^ und mehr, 
beim akuten Gelenkrheumatismus um 1 — 2^. Ebenso zeigten 
traumatisch frisch entzündete Gelenke durchweg hochgradig er- 
höhte Hauttemperatur, die zuweilen Wochen lang andauerte. Unter 
den chronisch entzündeten Gelenken fand Kothe bei den tuber- 
kulösen im Einklang mit meinen früheren Untersuchungen aus- 
nahmslos eine Temperaturerhöhung, die oft recht beträchtlich war. 
Im Gegensatz dazu war die Haut über chronisch rheumatisch er- 
krankten Gelenken fast durchweg um 1—2^ kälter, niemals dagegen 
wärmer und nur selten war kein Unterschied zwischen dem ge- 
sunden und dem befallenen Gelenke nachzuweisen. 

Bekanntlich haben nun alle oben aufgestellten Theorien über 
die bakterienfeindlichen Eigenschaften gewisser Blutbestandteile 
und Zellen vielfachen Widerspruch erfahren, und sie haben heute 
noch so viele Feinde ; — viel mehr als der Praktiker ohne genügende 
Kenntnis der Literatur glaubt — , dass keine von ihnen sich all- 
gemeiner Anerkennung erfreut. Das Meiste davon interessiert uns 
für unsere Zwecke nicht und ich kann mich darauf beschränken, 
hier einen Einwand zu erwähnen, den Spronk^) scheinbar mit 
grossem Recht gegen Hamburger's und Nötzel's Befunde von 
der baktericiden Eigenschaft des Stauungsödems gemacht hat, 
nämlich: dass gerade solche Körperteile, welche sich in ödema- 
tösem Zustande befinden, mit Vorliebe von bakteriellen Krankheiten 
befallen werden. Das ist eine so alte chirurgische Erfahrung, dass 
man sich dabei nicht aufzuhalten braucht. Es kommt hinzu, dass 
ich selbst über schwere erjsipelatöse Entzündungen und über 
Eiterungen berichten musste, die an Gliedern auftraten, welche ich 
unter künstliche Stauungshyperämie versetzt hatte. Ich kam aber, 
wie schon auf S. 77 erwähnt, bald dahinter, dass es sich hier 
nur um Fehler der Technik handelte, und dass diese üblen Zu- 
falle nur da auftraten, wo eine übertrieben starke und lange B^reis- 
laufstörung durch das abschnürende Band erzeugt war. Ich habe 
deshalb mehrmals nachdrücklich darauf hingewiesen, dass bei 
längerer Anwendung nur die heisse Stauung wirksam ist, die kalte 



1) Spronk, Weekblad van het Nederl. Tydschrift vor OeDeskuode. 189S. 
Nr. 1. Die Origioalarbeit war mir nicht zugänglich, ich kenne sie nur au& 
einem Eeferate. 
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dagegeo sehr scbädliche Folgen haben kann, weil sie zii stärkereu 
Cirkulationsstörnngen führt, 

Ich konnte denn aucli mitteilen, dass diese heisae Stauung, 
statt zu erysipelatösen und anderen akuten Infektionskrankheiten 
an den gestauten Gliedern zu führen, im Gegenteil dieselben auf 
das wirksamste bekämpft, und eins der besten Mittel gegen viele 
dieser Krankheiten darstellt. 

Wir haben also auch hier, wie bei den meisten physikalischen 
Behandlungsmethoden — man denke nur an die Anwendung des 
Wassers zu Heilzwecken — die Erfahning machen müssen, dass 
das Nützliche und Schädliche des Mittels häutig dicht beieinander 
liegen, und dass man es genau kennen und abmessen muss, um 
nicht, statt zu nützen schweren Schaden zu verursachen. 

Die wissenschaftliche Bestätigung für diese Thatsachen bringt 
die oben erwähnte vortreffliche Arbeit Nötzel's, welcher nachwies, 
dasa zum Abtöten der Bakterien immer neues Blut und neues 
Transsudat notwendig sind, unddasBschwerereCirkulationsatÖmngen 
und chronisches Odem, statt die Infektion zu verhindern, im Gegen- 
teil sie begünstigten. 

Ich wende deshalb hei den meisten Infektionskrankheiten die 
Stauungshyperämie nicht mehr dauernd an. Wie man bei den ein- 
zelnen Erkrankungs formen verfährt, werde ich später im klinischen 
Teile dieser Arbeit auseinandersetzen. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass ich mit meinen Anschauungen 
über die günstige Wirkung der Stauungsbjperäjnie auf Infektions- 
krankheiten mich zu der herrschenden Lehre über die Behandlung 
derselben in den denkbar schroti'sten Widerspruch begeben habe. 
Galt ea doch in der Chirurgie als ein ganz unumstösslicher Lehr- 
satz, dass jede Blutstauung im höchsten Grade schädlich auf alle 
möglieben entzündlichen Vorgänge wirke, und dass das A und O 
der Behandlung die Beseitigung der Stauung sein müsstel Des- 
halb ist denn auch, wo man die Stauungshjperämie zur Erzeugung 
von Knochenbjldung beschrieb, angegeben, dass das Mittel .,selbst- 
verständlich" ganz ausgeschlossen sei bei Entzündungen der be- 
treffenden Glieder, und sei es auch nur die chronische tuberkulöse 
Entzündung. Die Bichtigkeit dieser Meinung schien durch die Be- 
obachtungen unterstützt zu werden, welche die inneren Äizte bei 
der sogenannten hypostatisehen Pneumonie machten, welche man 
als eine Folge von Blutsenkungen in den abhängigen Lungenteilen 
ansah. 
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Nun kam ferner hinzu, daas die reichste Erfahning angeblich 
gezeigt hatte, dass die sogenannte Antiphlogosp, welche mit den 
drei Worten „Ruhe, hohe Lage, Eis für alle Entziinduiigen" ge- 
kennzeichnet wird, schwere und gefährliche Entzündungen an den 
Glii'dern sofort besserte. 

Wie lassen sich diese sonderbaren Widersprüche vereinen? 
Zunächst ist für die hypostatische Pneumonie zu betonen, dass 
hier ganz besondere Verhältnisse vorliegen. Sie wird hervorge- 
rufen durch eine Erlahmung der Herzkraft, also bei aufs Üusserate 
geschwächten Personen, deren natürliche Reaktionsfähigkeit über- 
haupt schon gelitten hat, und dann scheint es mir nicht einmal 
erwiesen, dass wirklich die Blutsenkung und nicht ganz andere Ver- 
hältnisse, z. B. mangelhafte Lüftung und deshalb mangelhafte Rei- 
nigung der betreffenden Lungenteile, die eigentliche Ursache der 
Krankheit abgeben, während die Hyperämie vielleicht nur ein 
Nebenbefnnd ist 

Aber es bleibt die scheinbar nicht wegzuleugnende günstige 
Wirkung der Antiphlogose, von der ich mich selbst, da ich in 
einer der strengsten antiphlogistischen Schulen erzogen bin, un- 
zählige Male glaubte überzeugt zu haben. So befand ich mich 
denn in einem unglücklichen Zwiespalt meiner Anschauungen; 
ich sah seit langem die Entzündung als etwas Nützliches an, 
und handelte in vielen Fällen danach; ich bekämpfte die Ent- 
zündung nicht, sondern unterstützte sie. Ich wandte seit reich- 
lich zehn Jahren das reine Gegentheil der Antiphlogose. die 
Stauungshyerämie, die das beste zurzeit bekannte die Entzündung 
verstärkende Mittel darstellt, auch bei einer Reihe von akuten 
entzündlichen Krankheiten an, nachdem ich sie schon vorher bei 
chronischen benutzt hatte, und bin darin von Jahr zu Jahr weiter- 
gegangen. Aber im grossen und ganzen blieb ich doch bei nicht 
eitrigen oder beginnenden eitrigen Entzündungen stehen. Wenn 
ich auch einige vorgeschrittene Eiterungen schon in früheren Jahren 
mit Glück durch Stauungshyperämie behandelte, so hielt mich 
doch die Furcht vor der sogenannten Erfahrung davon ab, dies 
Mittel auch bei schweren und schwersten eitrigen Entzündungen 
grundsätzlich zu verwenden. Und doch musste ich mit logischer 
Notwendigkeit dahin kommen, Denn vom gonorrhoischen und 
pjämischen zum traumatisch und osteomyelitisch vereiterten Gelenke, 
von der I>ymphangitis und den beginnenden Panaritien zu den 
schworen die Glieder und das Leben bedrohenden Phlegmonen ist 
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nur ein kleiner Schritt, den ich seit einiger Zeit gethan und 
nicht zu bereuen gehabt habe. 

Allerdings erscheint es ja auf den ersten Blick selbstverständ- 
lich, dass die hohe Lage günstig und die Stauungahyperaniie 
schädlich wirken tnusa bei den schweren Infektionskrankheiten der 
Glieder, welche an sich schon zu so starken Kreiskufstörungeu 
und venöser Blutstockung neigen, dass Brand einzutreten droht 
oder gar schon eingetreten ist. Aber ich werde im weiteren Ver- 
lanfe dieser Arbeit Fälle anfuhren, die beweisen, dass man sieb 
hier ganz verkehrte Anschauungen gemacht hat- Denn dass die 
Blutstauung — natürlich nicht übertrieben — eine Ernährungs- 
störung sei, ist ebenso eine Sage, wie die Behauptung, dass sie 
ScLmerzen hervorriefe. Das beweisen eine Reihe unserer Fälle, 
wo es gelang, nach unseren bisherigen Erfahmngen dem Tode ver- 
fallene Körperteile am Leben zu erhalten. Die richtig ausgeführte 
Stauungshyperämie ist keine Verschlechterung, sondern eine Ver- 
besserung der Eroahrung. Nicht die entzündliche Stauung macht 
die Nekrosen, sondern die primäre Schädlichkeit, im wesentlichen 
Bakteriengifte, genau so, wie sie die Schmerzen verursacht, Die 
Strom verlangsamung bei der Entzündung hat im Gegenteil den 
Zweck, durch Ünschädlichmaehen der Bakterien und ihrer Gifte 
und durch reichliche Ernährung die Nekrosen zu verhüten. 

Allerdings, dass es Fäjle giebt, wo die Natur über das Ziel 
hin aus sc hie 88 t, und die entzündliche Hyperamie und die Stromver- 
langsamung so stark werden kann, dass nicht ihre Vennehrung 
sondern ihre Verminderung angezeigt ist, will ich keineswegs leug- 
nen. Indessen sind diese Fälle offenbai" äusserst selten. 

Ich hin deshalb überzeugt, dass die Antiphloguse in ihrer 
strengen DurchfiUirung einer der folgenschwersten Irrthümer un- 
serer Wissenschaft war, und dass die Zeit nicht fem liegt, wo 
man sie zu den schlimmen Irrlehren der Medizin rechnen wird. 
Um so auffälliger ist es, dass dieses Verfahren sich so lange 
Zeit hindurch der uneingeschränktesten Anerkennung der Arzte 
erfreuen konnte. Da liegt es nahe zu untersuchen, ob nicht auch 
hier, ähnlich wie bei der „Derivation" eine falsche Theorie zu einer 
richtigen Praxis verhelfen hat, bezw., ob nicht doch in einzelnen 
Massnahmen der Antiphlogose, ein richtiger Kern steckt. 

Was den Eisbeutel anlangt, so halte ich denselben, auf die 
Dauer angewandt, für kein anämisierendes, sondern für ein hyper- 
ämisierendes Mittel, also für das Gegenteil von dem, was man von 
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ihm erwartet hat. Denn es ist bekannt, dasa eine so heftige 
Kälte an wen düng, wie sie der Eisbeutel darstellt, nach vorüber- 
gehender kurzer Anämie eine dauernde Hyperämie macht. Man 
braucht nur einmal eine Hautatelle, welche diesem Mittel einige 
Stunden ausgesetzt war, zu betrachten. Da die Kälte, wie aus 
den bekannten Versuchen von Esmarch's, der Schlikoff u. a. 
hervorgebt, sehr weit in die Tiefe der Gewebe eindringt, so wird 
man auch annehmen müssen, dass die Hyperämie dem Kältereiz 
in der Tiefe folgt. Die Hyperämie muss passiv sein, weil es sonst 
gar nicht möglich wäre, dass die Kälte so weit in die Tiefe dringen 
könnte, da der mit einer aktiven Hyperämie verbundene schnellere 
Blutstrom die Temperaturunterschiede weit schneller ausgleichen 
müsste. 

Schlieselicb ist zu bedenken, dass es eine Erfahrungstbatsache 
ist, dass man häufig mit scheinbar oder wirklich entgegengesetzten 
Mitteln dasselbe erreicht. So legen die einen Arzte dem Pneu- 
moniker einen Eisbeutel, die anderen einen warmen Umschlag auf 
die Brust, und beide sehen gute Erfolge davon, besonders was die 
Schmerzlinderung anlangt. Und eine wirklich gänzlich verschie- 
dene, aber jede in ihrer Art trotzdem günstige Wirkung Hesse sich 
auch von unseren beiden entgegengesetzten Mitteln etwa in folgen- 
der Weise erwarten: Man bat in neuerer Zeit den Versuch ge- 
macht, bakterielle Erkrankungen auf Mvei verschiedene Weisen zu 
bebandeln: einmal durch Abtöten der Bakterien, wie bei der Anti- 
sepsis, dann durch Vernichtung oder Bindung der schädlichen 
Gifte, wie bei dem v. Bebring'schen Diphtherieheilserum, Nun 
denke man sich auf der einen Seite die Stauungshyperämie als 
bakterientötendes, auf der anderen Seite die Antiphlogose als ein 
die Resorption und die Wirkung der Gifte verlangsamendes Mittel, 
so hat man iiuf zwei gänzlich verschiedene Weisen dasselbe erreicht, 
nämlich die Krankheit günstig beeinflusst Und dass die Giftwir- 
kung und vor allem die Kesorption durch die antiphlogistischen 
Mittel sehr stark beeinflusst wird, erbellt aus zahlreichen im Ka- 
pitel über die Resorption noch zu erwähnenden Arbeiten. Wir 
werden dort sehen, dass sich merkwürdiger Weise in dieser Be- 
2iehung die entgegengesetzten Mittel, Hochiagerung und Stauungs- 
hyperäniie berühren. 

Aus diesen Auseinandersetzungen gebt hervor, dass die oben 
bebandelten Widersprüche nicht so schroff zu sein brauchen, als 
sie scheinen. Immerhin haben wir uns hier sehr auf das Gebiet 
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der Theorie begeben, und in der praktischen Medizin spielt immer 
die Erfahrung die Eauptrotle. Und davon glaube ich jetzt genug 
zu haben, um behaupten zu kijnnen, daea in Wirklichkeit die Än- 
tiphlogose gar nicht so günstig wirkt, als mau auf den ersten Blick 
glauben sollte. 

Behandeln wir beispielsweise ein akut oder subakut entzündetes 
Gelenk, das keine schweren Cirkulationsstörungen aufweist, anti- 
phlogistisch, so sehen wir zwar häufig schnell die Schmerzen ver- 
schwinden, Entzündung und Fieber abnehmen, aber meist zieht 
sich die Behandlung recht in die Länge und die Folge ist leider 
nur allzuhäufig eine schlimme Versteifung. Behandeln wir das- 
selbe Gelenk mit Stauungshyperämie, so sehen wir die Schmerzen 
meist noch Wel schneller verschwinden, das Fieber häufig sofort 
abnehmen und vor allem in auffälliger "Weise die Beweglichkeit 
zunehmen. Ferner ist meist der ganze Verlauf der Krankheit un- 
endlich viel rascher. Ich kann mich hier des Eindrucks nicht er- 
wehren, dass wir in solchen Fällen durch die Antiphlogose sehr 
geschadet haben. Wir haben die dem Kranken unangenehmen Er- 
scheinungen zurückgedrängt, gleichzeitig aber die nützliche Ent- 
zündungsreaktion, haben dadurch die Krankheit verlängert und vor 
allem das Gelenk versteifen lassen. Der Erfolg der Antiphlogose 
war also nur scheinbar, in Wirklichkeit war es ein Misserfolg. 

umgekehrt aber ist die Antiphlogose am Platze und nützlich 
in den äusserst seltenen Fällen, wo die Natur in den Entzündungs- 
erscbeinungen, vor allem in der Hj-perämie, über das Ziel hinaus- 
schiesst, wie ich oben bereits auseinandersetzte. In noch viel 
höherem Grade niitzt die Hochlagerung bei chronischen Ödemen, 
deren Schädlichkeit ich schon öfter betont habe. 

Bevor ich Stauungshyperämie gegen Infektionskrankheiten der 
Glieder verwandte, habe ich die aktive Hyperämie zu demselben 
Zwecke benutzt. Denn die ersten Versuche, welche ich überhaupt 
mit Hyperämie anstellte, machte ich im Jahre JS91 bei einer aiis- 
);eBprocbenen Infektionski-ankheit, der Tuberkulose, mit heisser 
Luft. Ich habe schon in meiner Arbeit vom Jahre 1893 das 
Misslingen dieser Versuche beschrieben. Ich sah bis auf einen Fall 
nur Verschlimmerungen danach. DieseBeobachtungen sind später von 
Thiem ') bestätigt worden, welcher dieselben Erfahrungen machte. 

1) Thiem, Über Thermo tberapio bei der Nachbehandlung Unfall verletzter. 
Zcilacbr. f. Unfallheilkunde. HfüO. Nr. 3. 
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Im übrigen finde kh in der Literatur nur noch zwei Mit- 
teilungen über die Behandlung von Tuberkulose durch heisse Luft. 

Clado'), der, wie ich oben schon erwähnte, etwa gleichzeitig 
mit mir heisse Luft zur Behandlung von tuberknlösen Gelenkleiden 
verwandte, in der Absicht, in ihnen nach Art der „diskontinuir- 
lichen Sterilisation" Tyndall's die Tuhertelbaziilen abzutöten, 
teilt mit. dass er unter sechs tuberkulösen Gelenken, welche er 
täglich eine Stunde mit Luft von litt" bebandelte, vier geheilt 
habe. Nühere Angaben macht er nicht. 

Wilson^) hat zahlreiche Gelenfetuberkulosen mit heisser Luft 
behandelt, hat aber gleichzeitig nebenher die Gelenke festgestellt. 
Er ist der Ansicht, dnss die Krankheit durch die Behandlung 
günstig beeinllusst wird, kann das aber nicht sicher behaupten, 
und weiss nicht, welches von den beiden Mitteln gewirkt hat. 

Der Umstand, dass man so wenig von der Behandlung tuber- 
kulöser Gelenke mit der jetzt so ausserordentlich populär ge- 
wordenen heissen Luft hört, scheint mir dafür zu sprechen, dasB 
die Erfolge im allgemeinen schlecht gewesen sind, denn verwandt 
hat man sicher das Mittel, wie gegen alle möglichen andern Ge- 
lenkerkrankungen, auch häutig gegen Tuberkulose. Und ich glaube 
nicht, dass meine im Jahre 1893 erfolgte Abmahnung hier ab- 
schreckend gewirkt hat; dieselbe ist, wie es scheint, kaum bekannt 
geworden, oder war, als Tatlermann's Apparat die Aufmerksam- 
keit weiterer Kreise auf die Heisslul'tbehandlung lenkte, schon 
längst vergessen. 

Ebensowenig habe ich, als ich bald nachher die Hyperäniie- 
behandlung auch bei akuten Gelenkentzündungen begann, mit 
heisser Luft bei diesen etwas erreicht. Ich habe sie allerdings 
nur bei 4 — 5 akut gonorrhoisch oder rheumatisch erkrankten Ge- 
lenken gebraucht mit durchweg massigem Erfolge. Sie besserten 
sich entweder nicht oder verschlimmerten sich sogar. Jedenfalls 
zeigte sich die Wirkung der Stauungshyperämie hier bedeutend 
überlegen. 

Auch Wilson hatte bei akuten Gelenkerkrankungen keine J 
Erfolge aufzuweisen. Er giebt ausdrücklich an, dass bei akuter J 



1) Traitement des l^Bions tu bereu leuses (UTessiblea pnr la tempäntarel 
^levöe. Mitt«ilangen des frtuii:&«i»clien ChirurgenkongreBeeB vom Jahre ISH. 

2) WilsoD. Hot air in joint-dieeasea. ÄunaU o{ surgei^. 29. Bd. 1899. 



BakterieDtötende oder abschwächende Wirkung der Hyperamie. 153 

und chronischer Gicht, bei akutem Rheumatismus und rheu- 
matoiden Arthritiden die Heissluftbehandlung nicht günstig ge- 
wirkt hat. 

Nun findet man in der Literatur zahlreiche Angaben über 
den günstigen «Einfluss der heissen Luft auf gonorrhoische Gelenk- 
entzündungen. Aber es steht nicht dabei, ob dies auch wirklich 
akut entzündete Gelenke und nicht ihre Folgeerscheinungen, in 
erster Linie Versteifungen, gewesen sind. Nur bei einer Mitteilung 
bin ich im Zweifel, ob der betrefiFende Arzt wirklich derartige akut 
entzündete Gelenke mit Erfolg der Heissluftbehandlung unterzogen 
hat. Löwenhardt^ teilt mit, dass er in „allen möglichen Stadien 
der gonorrhoischen Gelenkerkrankung heisse Luft angewendet und 
eine schädigende Wirkung eigentlich nie davon gesehen hat." 
Gleich hinterher aber giebt er zu: „nur zur Zeit der hohen Tem- 
peraturen und bei direkt zur Abscedierung neigenden Prozessen 
habe ich nicht Gelegenheit gehabt oder auch mich nicht veranlasst 
gefühlt, thermisch einzuwirken." Jedenfalls geht auch aus dieser 
Arbeit nicht hervor, ob Löwenhardt bei akut oder auch nur sub- 
akut entzündeten Gelenken wirklich günstige Erfolge mit heisser 
Luft erzielt hat. 

Jüngst hat Buchner 2) im Sinne der von ihm aufgestellten 
Theorie die Ansicht ausgesprochen, dass die aktive Hyperämie, 
welche er durch einen Alkoholverband zu erzielen glaubt, in höherem 
Masse bakterientötend wirke als die passive, welche man durch 
Blutstauung erzielt. 

Ich habe nun schon oben auseinandergesetzt, dass Buchner 
gänzlich den Beweis schuldig geblieben ist, dass die Hyperämie, 
welche der Alkohol verband auch in der Tiefe erzeugt, eine aktive 
und nicht vielmehr eine der entzündlichen nahestehende passive 
Hyperämie ist. Es spricht, wie erwähnt, vielmehr alles dafür, dass 
das letztere der Fall ist. 

Schliesslich hat üllmann^) über sehr gute Erfolge berichtet, 
die er nach Behandlung infizierter Wunden und bakterieller Ge- 
schwüre mit heisser Luft erzielt hat. Er schiebt diese guten Er- 
folge auf die bakterientötende Wirkung der durch das Mittel er- 



1) Löwenhardt, Zur Pathologie und Therapie der gonorrhoincheu Ge- 
lenkerkranknngen. Wiener medicin. PreH»e. 1K*8. Nr. 45. 

2) 1. c. 

3) ÜUmann, Wiener kJin. WochenHchr. lfX)l. Nr. 1. 
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zielten aktiven Hyperämie, Es ist aber bemerkenswert, dasa die 
von Ullmann behandelten infektiösen Krankheiten lediglich ober- 
flächlich liegende Geschwüre waren. Die habe ich nun selbst schon 
vom Beginn meiner Versuche an häutiger mit heisser Luft be- 
handelt, und bereits in meiner ersten Arbeit über einen sehr be- 
merkenswerten derartigen Fall berichtet. Aber es scheint mir doch 
sehr zweifelhaft, ob es sich hier um bakteri entölende Wirkungen 
der aktiven Hyperämie handelt, und diese Zweifel habe ich schon 
mehrfach ausgesprochen. Hier kommen doch noch sehr wesentliche 
andere Einäiisse zur Geltung, nämlich dte bakterientötende Wirkung 
der Hitze selbst, die man bei so oberflächlich liegenden Ge- 
schwüren kaum bezweifeln kann, die Beschleunigung der Demar- 
kation hei brandigen und nekrotisierenden Vorgängen und die leb- 
hafte GranulationshilduDg. 

Fragen wir nun einmal nach: wie verfährt denn eigentlich die 
Natur, wenn sie ihre entzündliche Hyperämie hervorruft, so er- 
fahren wir ganz übereinstimmend, dass sie bei allen Entzündungen 
nach einer vorübergehenden Beschleunigung des Klntstroms diesen 
verlangsamt und dass die Verlangsamung während der ganzen 
Dauer der Entzündung bestehen bleibt. Sehen wir also im ganzen 
Entzündung» Vorgang etwas Nützliches, so werden wir auch nicht 
umbin können, dies für die Verlangsamung des Blutstromes in An- 
spruch zu nehmen und, wenn wir die Naturbeilung unterstützen 
wollen, dürfen wir diese nicht stören, im Gegenteil, wir müssen sie 
verstärken. 

Ich erwähnte schon, dass es oft sehr schwer zu sagen ist, ob 
es sich bei der Hervorrufung von Hyperämieen um Beschleunigung 
oder um Verlangsamung des Blutstroms handelt. Dies gilt aber 
besonders, wenn wir entzündete Theile noch künstlich hyperämi- 
sieren. Denn wie die Beobachtung unter dem Mikroskop gezeigt 
hat, versteht es der in seiner Wirkung noch gänzlich unbekannte 
EntzUndungsreiz, einen ursprünglich beschleunigten Blutstrom zu 
verlangsamen und verlangsamt zu erhalten. Alle Erklärungen, die 
man für diese sonderbare Erscheinung abgegeben hat, sind gänz- 
lich ungenügend, und wir wollen uns deshalb mit der Thatsache 
selbst begnügen. Aber so ist es auch wohl sicher, dass Mittel, 
welche an sich aktiv hyperämisierend wirken, doch in entzündeten 
Theilen vermehrte passive Hyperämie erzeugen, da eben in den 
Gefässen des entzündeten Teiles der Blutstrom verlangsamt wird. 1 
Indessen darf die aktive Hyperämie nicht das Übergewicht er- 
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halten, sonst stört sie den natürlichen Reaktionsvorgang. Es folgt 
daraas, dass wir nicht zn het\ig aktiv hyperämisierende Mittel 
branchen dürfen, nnd ein solches ist entschieden die heisse Luft, 
während andere schon seit alten Zeiten gegen Entzündungen an- 
gewandte Wärmemittel, z. B. feuchtwarme Umschläge oder heisse 
Kompressen, Kataplasmen, Warmwasserbeutel, den natürlichen Ent- 
zündongSTorgang Terstärken können, weil sie in weit geringerem 
Grade den Blutstrom beschleunigen und deshalb wohl bei Ent« 
Zündungen angebracht sind. 

Wie recht ich mit dieser meiner mehrfach geäusserten An- 
schauung hatte, geht auch daraus hervor, dass U 11 ui a n n ' ■ bei den oben 
erwähnten akuten Erkrankungen die heisse Luft später durrh einen 
„Hydrothermoregulator'^ ersetzt hat, der durchaus im Sinne jener 
alten Mittel wirkt Er schiebt hier nach dem Vorgange Welander's 
feuchte Watte zwischen den Wärmezuleitungskörper und den be- 
handelten Körpertheil und bezeichnet diese Art der Wärmewirkung 
für die genannten Erkrankungen als weit wirksamer. 

Hierher gehört auch meine oben erwähnte Beobachtung, dass 
ein Schröpfkopf, welcher an einer gesunden Hautstelle eine hell- 
rote arterielle Hyperämie hervorbringt, auf eine lupöse, also 
chronisch entzündete aufgesetzt, dunkle venöse Hyperämie ver- 
ursacht 

Zu den ausserordentlich heftigen Wallungen scheint mir die 
Hyperämie zu zählen, welche wir nach Koch'schen Tuberkulin- 
einspritzungen auftreten sahen, und es ist immerhin möglich, dass 
ein Theil der Verschlimmerungen, welche man danach beobachtete, 
hierauf zurückzuführen ist. 

Es liegt sehr nahe, bei dieser Gelegenheit darauf hinzuweisen, 
dass nach gewaltigen Anstrengungen, welche mit funktioneller 
aktiver Hypenunie einhergehen, nicht selten Infektionserkrankungen 
an den überanstrengten Körpertheilen auftreten, z. B. Tuberkulose 
und Gonorrhoe der Gelenke nach übermässigem Gebrauche der 
Glieder. Ich will es vermeiden, diesen Schluss zu ziehen; denn 
jene Beobachtungen erklären sich eigentlich ungezwungener aus 
der starken Inanspruchnahme und Schädigung der Gewebe, welche 



1) Ullmann, Zar Therniotherapie mittels constanter Wärme. Zeitsdirift 
für diätetische und physikalische Therapie. 6. Band. S. 'i'Jii. ll»'»:i und: Zur 
klinisch-therapentischen Verwert h barkeit der konstanten Wärme. Wiener klini- 
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sehe Bundschan. 1002. Nr. 23-25. 
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die Folge jeder Überanstrengung ist. Mau kann hier höcbstena 
feststellen, dass die aktive funktionelle Hyperämie nicht imstande 
ist, die Entstehung jener Krankheiten hintanzuhalten. 

Es scheint mir überhaupt eine durchgehende Erscheinung in 
der Natur zu sein, dass bei irgend einer nothwendigen Funktion 
der Organismus sich ganz auf diese wirft, und nur schlecht zwei 
wichtige Dinge mit demselben Hilfsmittel leisten kann. Wir sehen, 
dass ein entzündeter Körpertheil die Arbeit ruhen lässt, meiner 
Ansicht nach deshalb, um seine Kräfte nicht unnütz anderweitig 
zu zersplittern und sie ganz gegen die schädigende Entzündungs- 
ursache zur Verfügung zu haben. Wir nehmen alle an, dass gut 
mit Blut versorgte Gewebe an sich nicht leicht an Infektionen er- 
kranken. Im schroffen Gegensätze dazu aber fallen gerade stark 
blutüh erfüllte wachsende Köi-pertheile mit Vorliebe den Bakterien 
zum Opfer, so der kindliche wachsende Knochen der akuten 
Osteomyelitis, die Brustdrüse der Schwangeren und Säugenden 
der Mastitis. So erkrankt die Harnröhre des mit chronischem 
Tripper Behafteten wieder akut, wenn er den Beischlaf ausübt, 
oder von Erektionen gepeinigt wird, während doch künstliche 
Hyperämie, wie ich bewiesen habe, und zwar gerade die Art von 
Hyperämie, die das steife Glied zeigt, einen wunderbar heilenden 
Einfluss auf die Gonokokkeninfektion ausübt. Es wird eben die 
ganze Energie des Organismus nach einer Seite hin, (Wachsthum, 
Arbeit, Unterdrückung einer Infektion) festgelegt. 

Derartige Beispiele Hessen sich in grosser Anzahl aus allen 
Gebieten der Medizin bis auf das psychische Gebiet hinauf an- 
fuhren. So giebt es ja bekanntlich wenig Menschen, die gleich- 
zeitig über einen Gegenstand schreiben und über einen anderen 
sich unterhalten können, und man hat diese seltene Fähigkeit 
als ein Zeichen besonderer geistiger Grösse angesehen (Cäsar 
Napoleon). 

Etwas Ähnliches ist für einen ganz speziellen Fall schon ein- 
mal von Preyer ausgesprochen. Dieser Physiologe nahm an, dass 
die Ganglienzellen des Centralnervensjstems mit den narkotischen 
Mitteln chemische Verbindungen eingehen, zu deren Zersetzung 
und Beseitigung die Zellen ihre ganze lebendige Energie aufwenden, 
ihre noimalen Funktionen so lange aufgehen müssen und deshalb 
in Schlaf verfallen, bis ihnen die Ausstossung und Vernichtung des 
Giftes gelungen ist. 
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Nach air den mitgeteilten Erfahrungen scheint es mir, rein 
theoretisch gedacht, nur logisch zu sein, bei der Auswahl der ver- 
schiedenen Formen der Hyperämie zur Behandlung entzündlicher 
Krankheiten die Stauungshyperäinie in erster Linie zu berück- 
sichtigen, da sie viel treuer den natürlichen Heilungs Vorgang der 
Entzündung nachahmt und ihn verstärkt. Meine praktischen Er- 
folge stimmen auch durchiius mit dieser theoretischen Vorstellung 
überein. Dass man nicht hier und da aktive Hyperämie anwenden 
darf und mit Nutzen anwenden wird, halte ich für zweifellos, für 
ebenso sicher allerdings auch, dass die kräftigsten Formen der 
aktiven Hyperämie bei akuten Entzündungen schädlich wirken, bei 
subakuten und chronischen durch die Stauungshyperämie zum 
mindesten sehr iibertroffen werden. 

Höchst komisch aber erscheint es mir, wenn neuere Unter- 
sucber, nachdem man sich lange um meine Erklärung der genannten 
Mittel als hyperämisierende durchaus nicht gekümmert hat, nun 
die Sache aufgreifen und nach einer ganz bestimmten Theorie 
Hyperämie anwenden. Da läsat der eine das Sernm, der andere 
die Leukocyten, der dritte die Kohlensäure u. s. w. auf die Bak- 
terien los, ohne zu bedenken, dass es sieb doch hier in der That 
noch um unbewiesene Theorieen handelt, So wichtig und höchst 
fruchtbringend nun diese Theorieen zweifellos sind, dass ich sie 
unter keinen Umständen entbehren möchte, so können sie doch, in 
dieser Einseitigkeit auf die Praxis übertragen, höchst bedenklich 
werden. Wir laufen alsdann Gefahr, zu Zuständen zu kommen, 
wie sie teilweise in der Wasserheilkunde geherrscht haben, wo man 
auch alle möglichen unbewiesenen physiologischen Versuche auf 
die Praxis anwandte und aus üntersuchungsmethoden, deren Be- 
weiaskriift längst kein Physiologe mehr anerkennt, immer noch weit- 
gehende Schlüsse zieht. 

Ich hjilte diesen Ärzten, welche je nach ihren vorgefassten 
theoretischen Meinungen, die einen das Serum, die anderen die 
Leukocyten etc. den wirksamen Bestandtheil der entzündlichen 
Hyperämie und ihrer Folgen sein lassen, folgendes entgegen: Ich 
will einmal für unsere praktischen Zwecke alle Vorgänge, die zur 
Erhaltung des Menschen und seiner Art dienen, als physiologisch, 
alle welche auf seine Schädigung und Vernichtung abzielen, als 
pftthologiscb bezeichnen. (Die Erklärung der physiologischen Lehr- 
bücher, dass die Physiologie die Lehre von den Lebenserscheinungen 
der Org^mismen ist, können wir Praktiker nicht brauchen; denn 
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dann sind Vergiftung und Tod auch physiologisch.) Triflft diese 
Benennung — natürlich immer nur für das praktische Denken des 
heilenden Arztes — zu, dann ist die Entzündung ein hoch-physio- 
logischer Vorgang: Der Kampf des Körpers gegen den Ueberfall 
eines in ihn eingedrungenen gefährlichen Feindes, den er nicht nur 
zu vernichten, sondern dessen Verheerungen und Zerstörungen er 
ausserdem noch wieder gut zu machen hat (Eegeneration bei der 
Entzündung). Alle solche physiologischen Vorgänge aber sind im 
höchsten Masse kompliziert, und wenn jemand glaubt, dass von air 
den zahlreichen Erscheinungen der Entzündung, z. B. nur das 
Blutserum oder nur die Leukocyten, welche dabei in die Gewebe 
treten, die Heilung besorgen, so kommt mir das gerade so vor, als 
wollte man behaupten, nur der Magensaft oder nur der Pankreas- 
speichel verrichte die Verdauung und Assimilation der Nahrung, 
alles andere aber, was auf dem Wege vom Munde bis zum After 
mit der Nahrung geschieht, Kauen, Speicheln, Schlucken, die Ab- 
sonderung aller möglichen anderen Verdauungssäfte etc. sei ein 
mehr oder weniger unnützes Beiwerk. 

Mich erinnern diese Einseitigkeiten der Bakteriologen immer 
an die der pathologischen Anatomen zu der Zeit, als Cohnheim seine 
berühmte Entdeckung von der Auswanderung der weissen Blut- 
körperchen machte. Damals hielt man die Frage der Entzündung 
für vollständig gelöst, so sehr blendete diese glänzende Entdeckung 
die Augen der Arzte. Ja man ging noch viel weiter. Der Leuko- 
cyt konnte alles. Er war der Elementarorganismus, der, je nach 
Bedarf, Bindegewebe, Muskel, Nerv etc. wurde. Jetzt denken wir 
kühler darüber. Wir wissen, dass diese Auswanderung der Leuko- 
cyten nur eine Teilerscheinung der Entzündung ist, und dass ihr 
eigentliches Wesen immer noch in tiefes Dunkel gehüllt ist 

Fassen wir so die Entzündung als einen physiologischen Vor- 
gang auf, so verstehen wir auch die grosse Verlegenheit der patho- 
logischen Anatomen, den Entzündungsbegriff anatomisch zu fassen, 
die schon zu dem höchst unglücklichen Vorschlage geführt hat, 
ihn überhaupt aufzugeben. Die Entzündung ist ebensowenig etwas 
Anatomisches, wie es, um im Vergleiche zu bleiben, die Verdauung 
ist, zumal schon eine sehr grosse Anzahl der Entzündungs-* 
erscheinungen mit dem Tode verschwindet. 

Nun giebt es zur Zeit kein besseres und wirksameres Mitteli 
die nützliche und heilende Entzündung in allen ihren Erscheinungen 
zu unterstützen und zu verstärken, als die Stauungshyperämie, die 
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wir mit der Binde oder mit Saugapparaten hervorrufen. Die 
passive Hyperämie passt überhaupt mehr für akute oder besser ge- 
sagt bakterielle, die aktive mehr für chronische und nichtbakterielle 
Krankheiten beziehungsweise für die Folgen der letzteren. Ich 
unterscheide hier absichtlich zwischen passiver und aktiver und 
nicht zwischen venöser und arterieller Hyperämie. Denn ich halte 
es für wahrscheinlich, dass etwas mehr Gehalt an Kohlensäure oder an 
Sauerstoff bei der entzündlichen Hyperämie eine viel geringere 
Bolle spielt, als die Stromverlangsamung und Stromverbreiterung. 
Denn diese bringt die geschädigten Gewebe in viel innigeren 
Zusammenhang mit den heilenden Blutbestandth eilen (Serum, Leuko- 
cyten etc.), wie der schnellfliessende arterielle Strom. 



Resorbierende Wirkung der Hyperämie. 

Seit langem habe ich die aktive Hyperämie, welche die heisse 
Luft erzeugt, benutzt zur Eesorption. Ich machte zuerst die Er- 
fahrung, dass bei chronischen Gelenkerkrankungen, die ich ab- 
wechselnd init passiver und aktiver Hyperämie behandelte, die 
letztere die Ödeme, welche die erstere erzeugte, schnell beseitigte. 
Auf dieser Erfahrung fussend, wandte ich dann die aktive Hyper- 
ämie in ausgedehntem Masse zur Behandlung von Ödemen an, welche 
nach der Heilung von Knochenbrüchen an den Gliedern eintraten 
und in einigen Fällen von Elephantiasis. Will man diese resorbierende 
Wirkungausüben, so darf die heisse Luft allerdings nicht zu lange 
angewandt werden, weil sie sonst im Gegenteil Ödem hervorruft. Ich 
habe schon in meiner ersten Arbeit solche Fälle erwähnt, wo Glieder 
die 8 — 10 Stunden täglich einer heissen Luft von 100^ ausgesetzt 
waren, stark ödematös wurden. Wir sehen hier die schon er- 
wähnte Eigentümlichkeit physikalischer Heilmittel, die uns noch 
mehrfach aufstossen wird, wieder, dass sie in verschieden hoher 
und langer Anwendung zu ganz verschiedenen Ergebnissen fuhren. 

Die resorptionsbefördemde Wirkung der aktiven Hyperämie 
stimmt mit unseren heutigen wissenschaftlichen Kenntnissen über 
die Wege der Resorption aufs beste überein, denn man weiss, dass 
fast die ganze Resorption wäseriger und wasserlöslicher Stoflfe 
durch die Blutkapillaren und nicht, wie man vielfach angenommen 
hatte, durch die Lymphwege erfolgt Unbestritten ist diese An- 
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schauung für die Magendarmverdauuug, so dass man hierüber 
keine weiteren Beweise aus der Literatur anzuführen, sondern 
lediglich der Darstellung eines neueren Lehrbuchs der Physiologie 
zu folgen braucht. Es geschieht die Resorption von Wasser, 
Salzen, gelösten Kohlehydraten, Peptonen und einigen unver- 
änderten löslichen Eiweisskörpem fast ausschliesslich durch die 
Blutbahn. Nur bei sehr reichlicher Ernährung mit diesen 
Stoffen hat man geringe Mengen davon in den Lymphwegen vor- 
gefunden. 

Dagegen wird das Fett, mag es nun in verseiftem Zustande 
oder in Form feiner Kömchen aufgenommen werden, fast lediglich 
durch die Lymphe abgeführt, während nur ein ganz kleiner Teil 
der Fettseifen unvermittelt in das Blut zu treten scheint. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Besorption von 
Stoffen aus den Geweben und den Körperhöhlen. Es hat aller- 
dings Zeit und Schwierigkeit gekostet, bis man sich zu dieser Über- 
zeugung durchgerungen hat. Und es erscheint in der That auf den 
ersten Blick sonderbar, dass in Wasser gelöste Mittel, die man in 
die Gewebsspalten, d. h. also in die Anfänge der Lymph wurzeln 
selbst einspritzt, nicht von diesen, sondern von den Blutgefässen, 
die durch eine Wand abgesondert sind, aufgenommen und weiter- 
geführt werden. Ebenso liegt es von vornherein viel naher, an- 
zunehmen, dass die offenen Lymphspalten der Bauchhöhle, welche 
V. Recklinghausen besonders am Zwerchfell nachwies, Flüssig- 
keiten ohne weiteres aufnehmen, als dass diese erst durch die Wand 
der Blutkapillaren durchtreten. Zahlreiche Untersuchungen haben 
aber gezeigt, dass dies thatsächlich der Fall ist, und dass die Re- 
sorption auf ganz ähnliche Weise erfolgt, wie im Verdauungskanale. 
Ich übergehe die schon recht alten Versuche ^), aus denen die Be- 
obachter schlössen, dass die Gewebsresoption abhänge von der all- 
gemeinen und örtlichen Blutmenge, und erwähne von den zahlreichen 
Arbeiten einige der hauptsächlichsten neueren, welche den strengen 
Beweis führen. 

Orlow*^), einSchülerHeidenhain's, beobachtete, dass wahrend 
der Aufsaugung von Flüssigkeiten und Salzen, welche er in die 



1) S. bei C. Ludwig, Lehrbuch der Physiologie des Meuschen. 2. Bd. 
2. Aufl. 1861. S. 565. 

2) Orlow, Einige Versuche über die Resorption der Bauchhöhle. Pflfigers 
Archiv. 59. Bd. S. 170. 
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Banchhöhle von Tieren gespritzt hatte, weder die einen noch die 
anderen in der aus dem Ductus thoracicus aufgefangenen Lymphe 
lunahmen. Da sie aber während der Beobachtung aus der Bauch- 
höhle verschwanden, so müssen sie durch die Blutkapillaren auf- 
genommen sein. 

Starling^) sah bei der Besorption von indigschwefelsaurem 
Natron aus Pleura- und Bauchhöhle dieses eher im Harn, als in 
der Lymphe auftreten. 

Heidenhain 2) sagt in einer Abhandlung, in welcher er die Er- 
gebnisse Orlow's gegen Angriffe Cohnstein's verteidigt: „Ich bin 
also auf Grund der Versuche von Orlow und meiner eigenen Er- 
fahrungen nach wie vor der Überzeugung, dass die wesentlichen 
Resorptionswege der Peritonealhöhle in den Blutkapillaren gegeben 
sind — , unbeschadet der nach Orlow durchaus nicht bestrittenen 
Möglichkeit, dass die Recklinghausen'schen Lymphbahnen dem 
Brustgange unmittelbar eine geringe Menge von Flüssigkeit zu- 
führen." 

Hamburger^) sah, dass nach Unterbindung des Ductus thora- 
cicus die Resorption aus der Bauchhöhle ebenso rasch zustande 
kam, wie wenn der Lymphstrom unbehindert war. „Hieraus erfolgt 
schon per exclusionem, dass die Blutgefässe, wenn nicht ausschliess- 
lich, doch jedenfalls grösstenteils verantwortlich gemacht werden 
müssen." Dass es bei der Gewebsresorption sich gerade so ver- 
halte, sucht Hamburger durch folgenden Versuch zu beweisen: 
Er verschloss die Aorta eines Versuchstieres unterhalb der Nieren- 
arterie mit einer Pinzette und spritzte ausserdem JodkaliKisung in 
das eine Hinterbein, dessen Vena cruralis er herauspräpariert und 
mit einem Röhrchen versehen hatte, welches den Blutaustritt aus 
dem fusswärts gelegenen Ende gestattete. Er fand trotzdem im 
Venenblut des Beines Jodkali. Dies niusste durch die Blutkapillaren 
resorbiert sein, denn hätte es der Lymphstrom in das Blut geführt, 
80 hätte es nicht weiter in die Blutbahn gelangen können, als bis 
zur Unterbindungsstelle der Aorta. 



1) Citiert nach Orlow. 

2) Heidenhain, Bemerkungen und Versuche betreffs der Resorption in 
der Bauchhöhle. Pflügers Archiv. 62. Bd. S. 32(). 

3) Hamburger, über die Regelung der osmotischen Spannkraft von 
Flüssigkeiten in Bauch- und Pericardialhöhe. Du Bois-Reymond-HisVhes 
Archiv. Physiol. Abt. 1895. S. 281. 

Bier, EEyperämie als Heilmittel. 11 
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Asher^) machte einen ähnlichen Versuch. Er unterband die 
Aorta abdominalis, präparierte Arteria und vena cruralis frei, durch- 
schnitt sie und führte Kanülen hinein. In die Gewebe des Beines 
spritzte er Jodnatriumlösung ein. Lies er nun durch das aus dem 
Kreislauf ausgeschaltete Glied einen künstlichen Blutstrom gehen, 
so fand er in dem aus der Vene kommenden Blute Jod. Dasselbe 
konnte also nur durch die Kapillaren aufgenommen sein. Auch in 
mehreren auf andere Weise angestellten Versuchen konnte Asher 
die Resorption des Jodnatriums durch die Blutkapillaren nach- 
wesen. 

J. Munk^) bewies die Gewebsresorption durch die Blutbahnen 
auf folgende Weise : Er band den Halslymphstamm von Versuchs- 
tieren, welcher die gesamte Kopflymphe abführt, zu, und schnitt 
ihn kopfwärts Yon der TJnterbindungsstelle an, so dass alle Lymphe 
nach aussen geleitet wurde. Dann spritzte er nach und nach Gift 
unter die Kopfhaut der Tiere. Es ergab sich kein wesentlicher 
Unterschied in Bezug auf Eintritt und Ablauf der Vergiftung, 
einerlei, ob die Lymphe nach aussen abgeleitet wurde oder nicht, 
was doch hätte geschehen müssen, wenn die Lymphwurzeln das 
Gift aufgenommen hätten. Es war auch in der abgeleiteten Lymphe 
niemals das Gift (Strychnin) nachzuweisen. 

War nach diesen Versuchen kaum ein Zweifel möglich, dass in 
der That die Blutgefässe fast die gesamte Resorption wasser- 
löslicher Stoflfe aus Geweben und Körperhöhlen vermitteln, so ist 
diese Thatsache neuerdings aufs schlagendste bewiesen durch meinen 
Assistenten Dr. Klappt), welcher den glücklichen Gedanken hatte, 
als Versuchsmittel Milchzucker zu wählen. Voit^) hat gezeigt, dass 
aller Milchzucker, welchen man irgendwo subkutan einspritzt, bis 
auf die letzten Reste im Harn wieder erscheint. Dieser StoflF 
ist noch obendrein jederzeit durch den Polarisationsapparat 



1) Asher, Ein Beitrag zur Resorption durch die Blutgefässe. Zeitschr. f. 
Biologie. 21). Bd. S. 247. 1892. 

2) J. Munk, Zur Kenntnis der interstitiellen Resorption wasserlö^Ucher 
Substanzen. Verhandlungen der Berliner physiol. Gesellschaft. XU. Sitzung. 
5. April 1895. Du Bois-Reymond-His'sches Archiv. Physiol. Abt. 1895. S. 387. 

3) Klapp, Ober Bauchfellresorption. Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie. 10. Bd. 1. u. 2. Heft. 

4) Voit, Untersuchungen über das Verhalten verschiedener Zuckerarten 
im menschlichen Organismus nach subkutaner Injektion. Deutsches Archiv für 
klin. Medizin. 58. B. S. 523. 
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leicht quantitativ nachzuweisen. Es war also im Milchzucker ein 
Mittel gegeben, um zum erstenmal quantitativ die Grösse der Aus- 
scheidung zu bestimmen, und dadurch war den Resorptionsversuchen 
eine bisher unerreichte Genauigkeit verliehen. 

Klapp unterband nun bei Hunden sowohl den Ductus thora- 
cicus als den Ductus lymphaticus dexter und schloss so alle Lymph- 
wege, welche den in die Bauchhöhle eingespritzten Milchzucker ins 
Blut befördern konnten, aus. Trotzdem erschien dieser ohne jeden 
Rest in derselben Zeit im Harn wieder, wie bei einige Tage früher 
unternommenen Kontrollversuchen an denselben Tieren, während 
ihre Lymphwege noch normal waren. Es war somit der unanfecht- 
bare Beweis geliefert, dass wasserlösliche Stoflfe ganz allein durch 
die Blutbahn aufgesogen werden können. Dass die Lyraphbahnen 
ebenfalls bei der Resorption beteiligt sein können, bestreitet Klapp 
ebensowenig, wie die obengenannten Untersucher, doch müssen sie, 
da ihr Ausfall quantitativ keine Verzögerung der Resorption mit 
sich bringt, nur eine ganz untergeordnete Rolle spielen, und haben 
also nicht die Bedeutung für die Resorption von Wasser, Salzen 
und anderen wasserlöslichen Stoffen, welche v. Recklinghausen ^) 
und Wegner^) in ihren berühmten Arbeiten ihnen zuschreiben. 

Ebenso sichergestellt aber ist es durch v. Reckling hausen, 
dass kleine körperliche Bestandteile (Milch, Emulsionen, Blut, 
Cobalt, Tusche) durch die Lymphwege des Zwerchfells aufgenommen 
werden. Diese Beobachtungen sind von verschiedenen Seiten be- 
stätigt worden. So fand S u 1 z e r ^) Kömer von Weizengries, 
welche er in die Bauchhöhle eingespritzt hatte, in den Lyinphge- 
fassen der Brustseite des Zwerchfells und im Ductus thoracicus 
wieder, und ist der Ansicht, dass sie grösstenteils unvermittelt 
dorthin gelangen und weniger durch Leukocyten aufgenommen und 
verschleppt werden. 

Zu ganz ähnlichen Ergebnissen kam Muscatello.'*) Erfand, 
dass das Zwerchfell das einzige Gebiet der Serosa in der Bauch- 



1) V. Recklinghausen, Zur Fettresorption. Virchows Archiv. 26. Bd. 
8. 172. 

2) Wegner, Chirurgische Bemerkungen über die Peritonealhöhle mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Ovariotomie. Langenbecks Archiv. 20. Bd. 

3) Sulz er, Über den Durchtritt corpuskulärer Gebilde durch das Zwerch- 
fell. Virchows Archiv. 143. Bd. S. 09. 

4) Mnscatello, Über den Bau und das Aufsaugungsvermögen des Peri- 
toneom. Virchows Archiv. 142. Bd. 8. 327. 
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höhle ist, welches für die Aufsaugung körniger Stoffe bestimmt ist. 
Diese Aufsaugung geht mit sehr grosser Schnelligkeit vor sich. Er 
ist der Ansicht, dass feinkörnige Stoflfe und manche schmieg- 
same Körper die Endothelzellen in freiem Zustande durchwandern, 
während starre Körper zum grössten Teil von Wanderzellen be- 
fördert werden. 

Wir können also folgenden Satz, als durch vielfache wissen- 
schaftliche Untersuchungen festgestellt, aussprechen : Die Auf- 
saugung von Wasser und wasserlöslichen Stoflfen erfolgt bei der 
Magendarmverdauung wie bei der Resorption aus den Geweben 
und aus Körperhöhlen im Wesentlichen durch die Blutgefässe, die 
Aufnahme kleinster körperlicher Bestandteile dagegen im Wesent- 
lichen durch die Lymphgefässe. 

Für uns Praktiker ist die Frage nun von äusserster Wichtig- 
keit: Können wir diese Resorption künstlich beeinflussen, wie ich 
oben schon behauptet habe, und lässt sich diese praktisch erprobte 
Beeinflussung auch wissenschaftlich nachweisen? Leider wissen wir, 
wie ich früher auseinandergesetzt habe, noch so wenig über die 
Beeinflussung des Lymphstromes, dass die Frage, ob wir durch 
diesen auf die Aufsaugung körperlicher Bestandteile fordernd ein- 
wirken können, für die wissenschaftliche Erörterung ^vollständig 
ausfällt. Wir bleiben also auf die Frage beschränkt: Wie wirkt 
die Beeinflussung des Blutstroms auf die Resorption ein? 

Auch hierüber giebt es schon ältere wissenschaftliche Beobach- 
tungen. Insbesondere hat man in der Zeit des Aderlasses den 
Einfluss der allgemeinen Blutfülle auf die Resorption sehr ausfuhr- 
lich erörtert. Da dies für uns nicht in [Betracht kommt und für 
die örtliche Beeinflussung der Resorption erst neuere Arbeiten 
beweisend sind, so wende ich mich gleich zu diesen. 

Als die v. Esmarch'sche Blutleere durch ihre grossen Erfolge 
die Gemüter der Chirurgen beschäftigte, erörterte man eifrig die 
Vorteile und die Nachteile, welche dies Verfahren biete. Li diese 
Zeit lallt eine Arbeit Wölfler' s*), welches die Gefahrlosigkeit 
starker Antiseptika auf Wunden, welche unter Blutleere standen, 
beweisen sollte. Wenn der Versuch auch zu anderm Zwecke angestellt 
ist, so hat er doch für uns hervorragendes Interesse, weil er eine 
Beeinflussung der Resorption durch Hyperämie sehr deutlich zeigt. 



1) Wölfler, Über den Einfluss der Esmarch'schen Blutleere auf die Resorp- 
tion flüssiger Stoffe. Langenbecks Archiv. 27. Bd. 
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Wolfler legte Hunden am Sprunggelenke eine Wunde an, träufelte 
darauf 3 g einer wässrigen Lösung von Ferrocyankalium und wies 
nach, dass in der Eegel erst in 30 Minuten das Mittel im Harn 
nachzuweisen war. Machte er dagegen das Glied blutleer und 
träufelte auf eine gleichgrosse Wunde die vierfache Menge des 
Farbstoffes, so trat während des Bestehens der Blutleere keinerlei 
Reaktion im Harn auf, wurde aber die Blutleere gelöst, so fand 
sich die Reaktion schon binnen 10 Minuten. Hieraus folgerte 
Wolf 1er, ausser anderen Schlüssen, die er aus diesen Versuchen 
zog, dass die Aufiiahme des Farbstoffes in den Kreislauf nach 
Abnahme des blutleer machenden Schlauches viel schneller ge- 
schehe, als unter gewöhnlichen Verhältnissen. 

Den Einwand, dass während der Blutleere die Farbstofflösung 
sich unterhalb des Schlauches in dem aus den Kreislauf ausgeschal- 
teten Gliede durch Diffussion und Osmose vorher verbreitet haben 
könnte, und deshalb nach Freigabe des Blutstromes schneller in 
den Kreislauf gelangt sei, suchte Wolf 1er durch folgende Ver- 
suchsanordnung zu begegnen: Er legte den abschnürenden Schlauch 
in der Leistengegend an und träufelte auf die Wunden am Sprung- 
gelenke wieder die Farbstofflösung auf. Nach 35 Minuten logte er 
einen zweiten Schlauch 2 Finger breit oberhalb der Wunde an und 
entfernte den ersten. Trotzdem trat keine Reaktion in der gewöhn- 
lichen Zeit im Harn auf. Als er aber auch den zweiten Schlauch al)- 
nahm, erschien 6 Minuten später das Mittel im Hani. Wolf 1er 
schliesst daraus, dass unter dem abschnürenden Schlauche keine Imbi- 
bition des aus dem Kreislauf ausgeschalteten Glied<»s mit Farbstoff 
stattfinde. Versuche mit Strychniii führten zu dems(?lben Erg(^bnis. 

Bekanntlich tritt nun nach der künstliclien Blutleere eine ge- 
waltige arterielle (die sogenannte reaktive) Hyperämie auf. Und 
wir hätten hier ein Beispiel dafür, dass die arterielle Hyperämie 
die Resorption eines wasserlöslichen Stoffes ungeheuer beschleunigt. 
Derselbe trat schon nach 0—10 Minuten iin Harn auf, während 
das unter gewöhnlichen Verhältnissen 30 Miimt(»n dauert(». 

Mit Recht macht Klapp 'j gegciii die Beweiskraft dieser Ver- 
suche mehrere Einwände. Er meint, das (is allein unseren Erfahr- 
ungen über Diffussion, Osmose und Imbibition widerspräche, anzu- 
nehmen, dass die aufgeträufelte Flühsigkeit nicht Jiucli ohne den 



1) Klapp, über parenchyinatiJHe Kesorption. Archiv f. experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie. 47. Bd. S. Sü. 
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Blutstrom das Gewel>e in der Umgebung der Wunde durchtränkt 
■ habe, und führt Thataachen an, die beweisen, dass auch nach 
Unterbrechung des Blutstromes gelösste Massen sich in den Ge- 
weben verbreiten. Wenn Wölfler den zweiten Schlauch zwei 
Finger breit oberhalb der Wunde anlegte und nachher keine Reak- 
tion im Harne fand, so sei das noch kein Beweis, dass nicht doch 
die unmittelbare Umgebung der Wunde in ausgiebiger Weise mit 
dem Farbstoff durchtränkt gewesen sei- Ferner macht Klapp dar- 
auf aufmerksam, das alle Resoqjtionsversucbe mit Fai'bstofTlösnngen 
und Giften durchaus unsicher sind, weil man sie nur qualitativ an 
Vergiftungsersch einungen und Reaktionen, niemals aber genau 
quantitativ nachweisen kann. Diese Überlegung bewog ihn eben 
zu der oben erwähnten Einfühlung des Milchzuckers zum Zwecke 
von Resorptionsversuchen, da sich dieser in allen Zeiträumen des 
Versuchs mit gi'osser Leichtigkeit quantitativ nachweisen lässt. 
Dieses Verfahren ist denn auch offenbar allen anderen so sehi" 
überlegen, dass ich die Ausführungen Klapp'süber Beeinflussung 
der Resorption durch Hyperämiemittel an die erste Stelle setzen 

will. 

Klapp wies zunächst nach, dass die aktive Hyperämie eine sehr 
starke Beschleunigung der ReBor|)tion verursacht Er spritzte Hunden 
am Hinterbein Milchzucker subkutan ein und brachte dann das Glied 
für die Dauer von 20 Minuten bis zwei Stunden in einen der oben be- 
schriebeneu Heiasluftkasten. Er fand, dass unter IS Versuchen in 
zwei Fällen nur geringe, kaum zu rechnende Unterschiede auf- 
traten. In den übrigen Fällen aber fand sich eine sehr starke Be- 
schleunigung der Resorption um dass doppelte bis mehrfache. Bei 
Versuchen, welche Klapp an sich selbst und an Studenten aus- 
führte, machte er die Erfahning, dass hier die heisse Luft zwar 
auch regelmässig eine Vermehrung der Resorption, aber in viel 
geringerem Grade als beim Hunde hervorbrachte. 

In seiner zweiten Arbeit') zeigte Klapp, dass man auch die 
Resorption in der Bauchhöhle durch heisse Luft im Sinne der Be- 
schleunigung beinflussen kann. Dieselbe war stets vorhanden, aber 
lauge nicht so bedeutend, als wenn das Mittel am Bein einge- 
spritzt und dieses unter dieselben Bedingungen gesetzt wurde. 
Dies ist leicht verständlich wenn man bedenkt, dass auf einen 
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kleinen Gliedabschnitt die heisse Luft ganz anders wirkt, als auf 
den grossen Bauch. 

Man könnte gegen die Beweiskraft dieser Versuche für die 
Wirksamkeit der Hyperämie einwenden, dass sie keineswegs 
sicher sei, da die Hitzanwendung doch noch zahlreiche andere 
Veränderungen ausser der Hyperämie nach sich ziehe. Es liegt 
dieser Einwand um so näher, als man schon früher den Einäuss 
der Wärme und Kälte auf die Resorption bewiesen hat. So be- 
obachtete Sassjetzky^), dass gewisse Arzneien (Pilocarpin, Mor- 
phium, Jodkali, gelbes Blutlaugensalz) vom menschlichen Körper 
schneller resorbiert wurden, wenn er die Temperatur der Hautstelle, 
an welcher er die Mittel einspritzte, vorher auf 39 ^ brachte, oder 
wenn er die Lösungen erwärmte, dagegen langsamer, wenn er nach 
einigen Tagen durch Kältemittel dieselbe Hautstelle auf 12 ^ ab- 
kühlte. Im letzteren Falle erschienen die Stoffe 3—4 Minuten 
später im Urin, als im ersten. 

V. Kössa^) machte, sich auf frühere Beobachtungen Luch- 
singer's und Claude Bernard's stützend, folgende Versuche: 
Er spritzte Kaninchen in die Ohrmuschel, welche er mit Kälte- 
mischungen oder mit kaltem Wasser (es genügt Leitungswasser 
von + 7 ®) abgekühlt erhielt, die schlimmsten Gifte, Cyankalium, 
Strychnin, Pikrotoxin, ein. Alle diese Tiere blieben am Leben und 
gesund, wenn v. Kossa die Ohrmuschel 1 — IV2 Stunden abgekühlt 
erhielt, während die Kontrolltiere starben oder die heftigsten Ver- 
giftungen durchzumachen hatten. Er glaubt, dass während der 
Kälteeinwirkung entweder überhaupt nicht, oder so langsam resor- 
biert wird, dass der Stoff allmählich und ohne Vergiftungserschei- 
nungen zu machen wieder ausgeschieden wird. 

Ebenso konnte Klapp die Ausscheidung von Milchzucker, 
welchen er in die Gewebe und die Bauchhöhle eingespritzt hatte, 
ganz erheblich verlangsamen, wenn er eine Abkühlung durch Eis- 
wasser oder Eisbeutel hervorrief. 

Wir wissen aber, das Wärme Hyperämie,und zwar nach meiner 
Auffassung arterielle Hyperämie, Kälte Anämie oder bei längerer 



1) Sassetzky, über den Einfluss erhöhter und herabgesetzter Tempera- 
turen auf die Resorption an der Stelle einer subkutanen Injektion. St. Peters- 
burger med. Wochenschr. 1880. Nr. 15. u. 19. 

2) V. Kössa, Die Resorption der Gifte an abgekühlten Körperstellen. Ar- 
chiv f. experimentelle Pathologie u. Pharmakologie. 36. Bd. S. 120. 
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Einwirkung Stauungshyperämie hervorbringt. Es lassen sich diese 
Versuche also sehr wohl mit unserer Ansicht vereinigen, dass arte- 
rielle Hyperämie die Kesorption beschleunigt und Anämie sie ver- 
langsamt. 

Mehrere andere Versuchsresultate Klapp 's bestätigen diese 
Auffassung. Er fand nämlich, dass breite Eröffnung der Bauch- 
höhle und kurze Vorlagerung der Eingeweide — bis zu einer Viertel- 
stunde — die Resorption aus der Bauchhöhle beschleunigte, längere 
Vorlagerung sie verlangsamte. Nun wissen wir aus zahlreichen 
Beobachtungen, dass die Folge eines grösseren Bauchschnittes mit 
Vorlagerung der Eingeweide eine sehr starke Hyperämie der letz- 
teren ist. Zuerst ist dies eine aktive, später infolge von Aus- 
trocknung, Abkühlung und anderen Schädigungen eine passive 
Hyperämie. Die aktive Hyperämie dauert nach Hildebrandt^ 
bei Kanichen ungefähr 20 Minuten, um dann der passiven Platz zu 
machen. Dies stimmt mit Klapp' s Befunden aufs beste überein, 
und wir sehen auch hier wieder, dass aktive Hyperämie die Resorp- 
tion beschleunigt, obwohl man ja an und für sich durch den be- 
deutenden Eingriff, welchen ein grosser Bauchschnitt und Vor- 
lagerung der Eingeweide darstellt, zweifellos eine Schädigung 
der Gewebe der Bauchhöhle hervorbringt. 

Sehr befremdend war mir anfangs der Befund Klapp's^ dass 
Hochlagerung eines Gliedes die Resorption verlangsamt, da wir 
durch zahlreiche Versuche wissen, dass Ödeme durch hohe Lage 
verschwinden. An gesunden Gliedern aber liess sich die Verlang- 
samung der Resorption des Milchzuckers durch dieses Mittel ganz 
zweifellos nachweisen und wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn 
wir die durch die hohe Lage verminderte Blutfülle dafür verant- 
wortlich machen. 

Wir sehen also, dass auch der wissenschaftliche Versuch unsere 
durch praktische Erfahrungen gewonnene Ansicht, dass arterielle 
Hyperämie resorbierend wirkt, bestätigt. 

Umgekehrt liegt es bei rein theoretischer Betrachtung nahe, 
anzunehmen, dass eine Stauungsbinde, während sie in Thätigkeit 
ist, die Resorption herabsetzt. Diese Erwägungen haben uns ver- 
anlasst, die Stauungshyperämie, wenn sie bei nichtinfektiösen 
Krankheiten zur Beseitigung von rheumatischen und anderen Ge- 



1) Hildebrandt, Die Ursachen der Heilwirkung der Laparatomie bei 
Bauchfelltuberkulose. Münchner med. Wochenschr. 1898. 
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lenkversteifiingen benutzt wird^ mit Massage zu verbinden, in der 
Absicht, krankhafte Stoffe, welche sie erweicht und gelöst hat, 
(siehe folgendes Kapitel) zur Resorption zu bringen. 

Klapp hat es unternommen, diese Frage ebenfalls durch den 
Versuch zu beantworten. Er fand nun, dass in der That, solange 
die Stauungsbinde lag, die Resorption sehr erheblich verlangsamt 
war, dass sie aber sich sehr vermehrte nach Lösung der Binde. 
Und zwar war die Vermehrung der Resorption nach Abnahme der 
Binde so bedeutend, dass der Enderfolg der Stauungshyperämie 
schliesslich eine Beschleunigung bedeutete. Dabei ist aber zu be- 
denken, dass Klapp nach der Einspritzung des Milchzuckers nur 
eine Stunde die Stauungshyperämie anwandte, und die ganze Aus- 
scheidung in etwa drei Stunden vollendet war. AVii* wenden aber 
häufig die Stauungshyperämie viel längere Zeit bei erkrankten 
Gliedern an, und man darf wohl annehmen, dass hier das Ender- 
gebnis nicht eine Beschleunigung der Resorption, ist. Aus dem 
Grunde haben wir eben der Stauungshyperämie in solchen Fällen 
die Massage zugefügt. 

Schon vorher hatte ein früherer Assistent von mir, Ritter, 
die resorptionsverlangsamende Wirkung der Stauungsbinde be- 
wiesen. Er spritzte Tuberkulösen an Gliedern Tuberkulin ein, 
welche sich unter dem EinÜuss einer kräftigen Stauungshyperämie 
befanden. Es gelang ihm dadurch, nicht in allen, aber in den 
meisten Fällen die Tuberkulinreaktion um ein Beträchtliches hin- 
auszuschieben. 

Ich habe hier noch einiger theilweise recht alter Versuche zu 
gedenken, die die Verlangsamung der Resorption durch Stauungs- 
hyperämie und Anämie beweisen. 

Die Behandlung vergifteter AVunden mit Schröpfköpfen ist ein 
uraltes bei den verschiedensten Völkern gebräuchliches Mittel. 
Man dachte damit das eingedrungene Gift aus den Wunden her- 
auszusaugen. Aber aus Andeutungen Coopers^) geht klar hervor, 
dass er auch die Verhinderung der Resorption des Giftes infolge 
der Stauung, welche der Schröpfkopf hervorbringt, für sehr wichtig 
hält. Er erwähnt dies bei der Besprechung der Versuche Barry's, 
der Versuchsthieren beigebraclite Vipernbisse erfolgreich mit 
Schröpfköpfen behandelte. 



1) Cooper, Theoretisch praktische VorlesuDgen über Chirurgie. III. Band. 
S. 814. Übersetzt von Schütte. Cassel 1846. 
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Wichtige Untersuchungen über die Beeinflussung der Kesorp- 
tion durch Stauungshyperäniie und Anämie tinden wir in Braun's 
Tortrefflichen Arbeiten über Lokaltinästhesie. Braun') wies nach, 
dass auch eine kräftige Stauungshyperäniie die B.esorption des 
peripher von der abschnürenden Binde eingespritzten Cocains ganz 
erheblich verlangsamt. Vor allem aber bewirkte dies der Zusatz 
von Nebennierenpräparaten durch die starke Anämie, die sie er- 
zeugen. Diese Thatsathen sind ja durch Braun's^) Methoden der 
Lokalanästhesie so allgemein bekannt geworden, dass ein kurzer 
Hinweis darauf genügt. 

Klappt) konnte die Richtigkeit der Voraussetzungen Braun's, 
dass Nebemiierenpräparate die Resorption des Cocains erbeblich 
verzögern, durch exacte Thierversuche nachweisen. 

Überall also sehen wir, dass vor allem die Anämie und da- 
neben auch die Stauungshyperäniie die Resorption stark verlang- 
samen. Dies erscheint für unsere Zwecke deshalb von Bedeutung, 
weil wii- hoffen können, durch diese Mittel gefährliche Bakterien- 
gifte im erkrankten Körpertheüe zurückzuhalten und so edler« 
Theiie, z. B. das Centralnervensysteni vor ihnen zu schützen, weil 
sie nur langsam in den Kreislauf eindringen und allmählich aus- 
geschieden werden können. Allerdings ist ja jede künstliche Anämie 
ein vorübergehender Zustand, der sogar mit Nothwendigkeit von 
einer Hyperämie gefolgt ist, und auch die Stauungsbyperämie 
wenden wir nicht dauernd, sondern mit Unterbrechungen an. Da 
liegt, theoretisch betrai^htet, die Gefahr vor, dass beim Nachlassen 
jener resorptionsbehindernden Mittel plötzlich die aufgehäuften 
Giftstoffe in den Kreislauf eintreten, und nun erst recht eine 
schwere Allgemeinvergiftung hervorrufen. Dies wäre der Fall, 
wenn die lebendigen Gewebe es nicht verständen, auf bisher noch 
unaufgeklärte Weise organische Giftstoffe zu vernichten und an- 
schädlich zu machen, wie neuere wichtige Arbeiten darzuthan 
scheinen. 



1| BrRun, Kxperimen teile UnterBUchungen nud Erfahrungen Ober Lei- 
»mgaanSatheeie. Archiv für klinbcbe Chirurgie. 71 Band 1. Heft. S. 10, osd: Die 
LokaluDäHtheeie, ihre wiaaenschartlichen Grondlagen und praktische AnweoduDg 
Leipiig 1905. 8. 177. 

2) Vergleiche eeiu soeben genanntes lasammen fassend eu Werk: Die Lo- 
kalanöetbcBie etc. 

3) Klapp, Experimentelle Beiträge xur KeuutniB der Wirkung derltsboB* 
nierenpräparale, IJeutsche Zeitschrift für Chirurgie 71. Band. 
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Czylharz und Donath*) theilten im Jahre 1900 folgenden 
Aufsehen erregenden Versuch mit, den sie oft mit demselben Er- 
folge wiederholten: Sie brachten am Hinterbein eines Meer- 
schweinchens eine y. Esmarch'sche künstliche Blutleere an und 
spritzten in das aus der Circulation ausgeschaltete Glied eine Dosis 
Strychnin, die bei gleich schweren Kontrollthieren in 2—5 Minuten 
sicher tödtlich wirkte. Alle Thiere blieben vollständig gesund, 
wenn nach 1 — 4 Stunden die abschnürende Binde abgenommen 
wurde. Es musste also das Gift auf irgend eine Weise von dem 
lebendigen Gewebe gebunden oder neutralisiert sein. 

Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen dieser beiden Arzte 
wurden von Meltzer und Langmann-) bestritten. Sie konnten 
nur bestätigen, dass bei der gleichen Versuchsordnung die Resorp- 
tion von Giften, die in „blutleere" Glieder eingespritzt sind, nach 
Lösung der Schnürbinde etwas beeinträchtigt, aber durchaus nicht 
wesentlich beeinflusst oder gar aufgehoben wird. Meltzer und 
Langmann leugnen deshalb die Bindung und Xeutralisiening der 
Gifte durch die Gewebe und erklären die Beeinträchtigimg ihrer 
Resorption durch Verlegung von Blut- und Lympbgefässen, die 
durch die Abschnürung eintreten soll. Das trift't nun vielleicht für 
Schlangengift zu, welches schwere Stauungen, Blutungen, Trombose 
und sogar Gangrän des gebissenen Gliedes hervorbringen kann, 
aber sicher nicht für Gifte, die nicht zu so heftigen Reaktionen 
fuhren. Denn wir wissen, dass eine 1—4 stündige Blutleere zu einer 
mit gewaltiger Beschleunigung des Blutstromes und somit auch der 
Resorption führenden Hyperämie der abgeschnürt gewesenen Glieder 
fuhrt. Man sollte im Gegentbeil erwarten, dass nacli Lösung der 
Binde die Vergiftung viel schneller und plötzlicher auftreten sollte. 

Kohlhardt^) konnte die von Czylharz und Donath be- 
hauptete Entgiftung bei Strychnin an den blutleer gemachten Ge- 
weben des Kaninchens zwar ebenfalls nicht nachweisen, wohl aber 
gelang ihm dieser Nachweis bei Cocain. Spritzte er Kaninchen 
absolut tötliche Dosen von Cocainum muriaticum in abgeschnürte 
Glieder, so richtete sich die nach Lösung des Gummischlauches beob- 



1) Czylharz und Donath, Ein Beitrag zur Lehre von der Entgiftung. 
Centralblatt für innere Medizin. 1900. Nr. 13. 

2) Meltzer und Langmann, Wird Strychnin durch lebendes thierisches 
Gewebe entgiftet Centralblatt für innere Medizin 19<K). Nr. 37. 

3) Kohlhardt, Über Entgiftung des Cocains im Thierkörper, Verhand- 
lungen der Deutschen Gesellschaft für Clürurgie. 1901. Band. II. S. 044. 
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achtete Vergiftung genau nach der Dauer der Abschnürung. Hatte 
der Schlauch länger als eine Stunde gelegen, so traten überhaupt 
keine Vergiftungserscheinungen mehr auf. 

Kleine konnte die Beobachtungen von Czylharz und 
Donath bestätigen, erklärt sie aber ganz anders. Er nimmt an, 
dass trotz der Abschnümng auf dem Wege der Resorption oder der 
Osmose ganz kleine Mengen des Giftes in die Blutbahn gelangen. 
Dass dies wirklich der Fall ist, bewies er dadurch, dass er statt 
Strychnins Ferrocyankalium in das abgeschnürte Glied spritzte, und 
nach 2 Stunden in dem der Blase entnommenen Harn auf Zusatz 
von Salzsäure und Eisenchlorid deutliche Berlinerblau -Reaktion 
fand. Auch sämtliche Gewebe des Oberschenkels oberhalb der 
Abschnürung gaben diese Reaktion, freilich nur schwach. Die Ver- 
suche Kleine*s sind einwandfrei, vorausgesetzt, dass die Ab- 
schnürung wirklich vollständig war, und er nicht vor der völligen 
Abschnürung des Gliedes durch langsames Zuschnüren der Binde 
eine Stauungshyperämie hervorgebracht hat. Denn ich habe den 
Beweis geführt, 2) dass in solchen Körpertheilen das gestaute Blut 
zum grossen Theil durch den Knochen, der natürlich nicht abge- 
schnürt werden kann, zurückläuft. 

Freilich, keinesfalls genügt Klein e*s Erklärung für die Ver- 
suche Kohlhardt's. Denn die Giftmengen, die die Abschnürung 
passieren können, sind nur sehr gering, und Kohlhardt spritzte 
so ungeheure Mengen von Cocain bei seinen Versuchsthieren ein, 
dass der Tod oder wenigstens schwere Vergiftungserscheinungen 
hätten eintreten müssen, wenn nicht thatsächlich die „Entgiftung** 
erfolgt wäre. Alles in allem scheint mir aus diesen Versuchen 
hervorzugehen, dass in der That die lebendigen Gewebe die Ver- 
nichtung eingedrungener Gifte durch einen noch unbekannten 
Lebensvorgang bewirken können. Wir würden dann auch die Wirk- 
samkeit des ui-alten Mittels verstehen, Glieder mit vergifteten 
Wunden, in erster Linie Schlangenbissen, abzuschnüren. In der 
Regel Hess man ja allerdings der Abschnürung das Ausbrennen, 
Ausschneiden oder Aussaugen der Wunde folgen, aber auch der 
Abschnürung allein schrieb man — wie es nach den erwähnten 



1) Kleine, Über EntgiftUDg im Thierkörper, Zeitschrift für Hygiene und 
InfektioDskrankheiteD. 36. Band. S. 1. 1901. 

2) Bier; Virchows Archiv 153. Band. S. 311 und folgende Seiten. 
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Untersuchnngen scheint, mit Recht — einen wohlthätigen Ein- 
fluss zu. 

Von grösserer Wichtigkeit für unser Thema ist die Thatsache, 
dass anch die Stauungshyperämie hier in ähnlicher Weise wie die 
Anämie wirkt. Sicherlich spielt bei dieser Behandlung auch die 
grössere Verdünnung der Gifte durch das entstehende Odem eine 
Rolle. Wissen wir doch aus der Pharmakologie und aus Schlei ch's 
Untersuchungen, dass die Grösse der Giftwirkung im höchsten 
Grade abhängig ist von der Concentration des Giftes. Demnächst 
wird aus der hiesigm Klinik eine Arbeit von Joseph erscheinen, 
die den experimentellen Nachweis führt, dass in ödematöse Körper- 
theile eingespritzte Gifte in ihier AVirkung ganz erheblich abge- 
schwächt werden. 

So erklärt sich auch, wie ich schon mehrfach betont habe, der 
augenfällige und sofortige Einfluss der Stauungshyperämie auf den 
Verlauf des Fiebers bei manchen akuten Infectionen. Xach dem 
Anlegen der Stauungsbinde sahen wir zuweilen die Körpertempe- 
ratur sofort fallen, beim Abnehmen wieder steigen. Natürlich be- 
einflusst daneben die Stauungshypercämie auch den Temperaturver- 
lauf durch Vernichtung der Krankheitsursache. 

Wir verstehen jetzt ferner, was die Natur bezweckt, wenn sie 
in Gliedern, die von Schlangen gebissen sind, sofort die gross- 
artigste Blutstockung eintreten lässt, die sich bis zum Brande 
steigern kann. Sie will verhüten, dass das Gift in den Kreislauf 
dringt und tödtlich wirkt, und sie scheut sich nicht, diesem Zwecke 
nötigenfalls das Glied zu opfern, um das Leben zu erhalten. 

Ich habe mehrmals darauf hingewiesen, dass die Resorption 
von Wasser und wasserlöslichen Stoffen normalerweise fast tränz- 
lich durch das Blut erfol^'e, dass damit aber nicht ausgeschlossen 
sei, dass der Lymphstrom dies ebenfalls besorgen könne. Das 
letztere scheint mir z. B. der Fall zu sein bei der Volksmann 'sehen 
Behandlung der chronischen Gelenkergüsse mit starken Druckver- 
bänden. Volkmann selbst beschreibt, dass die Binden mit grosser 
Biaftüber das geschwoUeneGelenk angezogen wurden, so dass derfuss- 
wärtsgelegene Teil der Glieder blau'und ödematös wurde. Das Ver- 
fahren ist deshalb so schmerzhaft, dass der Kranke die erste und 
häufig auch die zweite Nacht in der Regel nicht schläft. Da durch 
einen so starken Druck die ganze Gegend des kranken Gelenkes, 
soweit die Binde sitzt, zweifellos anämisiert wird, so ist es wahr- 



174 Allgemeine Wirkungen der Hyperämie. 

scheinlich, dass der Erguss hier in die Lymphspalten des Gelenkes 
hineingedrückt wird und die Lymphwege ihn abführen. 

Umgekehrt scheint es, dass die Lymphwege durch die Blut- 
bahnen in der Aufsaugung und FortschaflPung der ausgeschiedenen 
Lymphe vertreten werden können. Denn wir Chirurgen zerstören 
häufig in der ausgiebigsten Weise bei der Ausräumung erkrankter 
Achsel- und Schenkeldrüsen die grossen abführenden Lymphstämme, 
da wir die ganze Gegend meist bis auf die grossen Blutgefässe 
und Nerven von ihren Drüsen und Bindegeweben befreien. Nach 
dieser eingreifenden Operation sieht man nun verhältnissmässig 
selten Lymphsstauung, und wir müssen wohl annehmen, dass die 
ausgeschiedene Lymphe hier von den Blutgefässen wieder aufge- 
nommen wird, bis sich genügende Lymphcollateralbahnen gebildet 
haben. Ist das letztere dagegen nicht der Fall, so scheint es, dass 
die Blutgefässe nicht auf die Dauer die Fortschaflfung der ausge- 
schiedenen Lymphe besorgen können, denn es sind zahlreiche Fälle 
bekannt, wo es nach den genannten Operationen zu dauerndem 
Ödem und infolge davon zu Elephantiasis kam. 



Auflosende Wirkung der Hyperämie, 

Nun haben wir es bei den Kjrankheiten, gegen welche wir er- 
fahrungsgemäss hyperämisierende Mittel mit Erfolg anwenden, 
nicht immer mit wässerigen oder mit wasserlöslichen, sondern im 
allgemeinen noch häufiger mit festen Stoffen zu thun, welche 
schliesslich der Resorption verfallen müssen, wenn anders sie be- 
seitigt werden sollen. Dies ist zum Beispiel der Fall bei Blutge- 
rinseln, Gelenkversteifungen und Gelenkwucherungen. Sollen diese 
resorbiert werden, so müssen sie vorher gelöst sein, und dass dies 
die Hyperämie besorgen kann, darüber besteht gar kein ZweifeL 
Denn unter ihrem Einfluss sehen wir Gelenkwucherungen und 
Sehnenknoten zuweilen in verhältnismässig kurzer Zeit verschwin- 
den. Ich konnte das unter anderem auf das schönste beobachten 
bei einem Herrn, welcher durch einen vor längerer Zeit überstan- 
denen gonorrhoischen Rheumatismus der verschiedensten Gelenke 
und Sehnenscheiden in einen trostlosen Zustand gekommen war. 
Er war sehr lange ohne jeden Erfolg nicht nur mit allen möglichen 
milden Mitteln (Massage, Wasser, Jodeinpinselungen), sondern 
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auch mit den quälendsten eingreifenden Massnahmen (medikomecha- 
nischen Maschinen, brisement force mit und ohne Narkose) ohne jeden 
Erfolg, aber niemals mit stärker hyperämisierenden Mitteln behan- 
delt. Da an den Strecksehnen seiner Finger dicke, leicht fiihl- 
und sichtbare Knoten zurückgeblieben waren, so boten diese eine 
ausgezeichnete Gelegenheit, sich von der auflösenden Wirkung der 
Hyperämie zu überzeugen. Um beide Arten derselben zu studie- 
ren, wandte ich zuerst auf dereinen Seite Stauungshyperämie, dann 
auf der anderen heisse Luft an. Bei beiden Formen der Hyper- 
ämie konnte ich die Knoten unter meinen Augen schrumpfen und 
Terschwinden sehen. In ähnlicher Weise sah ich vor Jahren einen 
sieht- und fühlbaren Gelenkknoten unter dem Einflüsse eines Saug- 
apparates verschwinden. Am augenfälligsten war die Wirkung 
der Hyperämie bei den ersten Anwendungen; später ging die Auf- 
lösunglangsamer vorwärts. Neuerdings beobachtete ich einen wei- 
teren Fall von Auflösung eines Sehnenknotens, der zu schnellen- 
dem Finger geführt hatte. Der Träger desselben, ein älterer Herr, 
consultierte mich wegen desselben. Ich schlug ihm die operative 
Entfernung des deutlich fühlbaren Knotens vor, und rieth ihm ab, 
einen Heissluftapparat, dessen Verordnung er von mir gewünscht 
hatte, zu gebrauchen. Er schafl^te sich aber trotzdem auf eigne 
Faust den Apparat an und benuzte ihn täglich 1 Stunde. Nach 
einigen Wochen stellte er sich mir vor, mit der Angabe, dass das 
Schnellen des Fingers unter dieser Behandlung bald aufgehört 
habe und der Knoten allmählich verschwunden sei. Ich musste die 
Bichtigkeit dieser Beobachtung bestätigen. 

Ein mir bekannter Kollege erzählte mir, dass er Keloide unter 
Stauungshyperämie habe verschwinden sehen. 

An der Thatsache der Auflösung krankhafter fester Stoff'e diuxh 
hyperämisierende Mittel besteht nach diesen Beobachtungen nicht 
der geringste Zweifel. Ich erinnere daran, dass man von altersher 
die sogenannten hautreizenden und „ableitenden", oder, wie wir 
behaupten, ebenfalls hyperämisierenden Mittel für diesen Zweck 
der Lösung gebraucht hat. Man hat sie deshalb sehr treffend 
auch mit dem Namen der erweichenden und zerteilenden Mittel 
belegt. 

Es ist unbestritten, dass Entzündungen, und zwar vor allem 
eitrige Entzündungen, gewebslösende und einschmelzende Wirkung 
haben. Man hat diesen merkwürdigen Vorgang wegen seiner Ähn- 
lichkeit mit der Verdauung Autodigestion, später Autolyse genannt 
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und lässt sie durch eine Fermentwirkung entstehen, die man vor allen 
Dingen den Leukocyten zuschreibt. Die oben beschriebenen gleich- 
artigen Wirkungen der reinen Hyperämie sprechen aber mit gros- 
ser Deutlichkeit dafür, dass die blosse entzündliche Hyperämie 
hier ebenfalls eine Bolle spielt. 

Dies scheint mir auch folgende Erfahrung zu bestätigen: Es 
wird wohl niemandem einfallen, die Erweiterung der Harnröhren- 
verengerungen durch Bougies der rein mechanischen Wirkung 
derselben zuzusprechen. Man giebt allgemein zu, dass die durch 
den Eingriff geschaffene entzündliche Beizung der Narbe diese er- 
weicht und nachgiebig macht, und unseren herrschenden Anschau- 
ungen folgend, wird man dies wieder allein die Eiterkörperchen 
besorgen lassen. Demgegenüber weise ich auf die Tatsache hin, 
dass Narben der Scheide, die so schlimm sind, dass sie unver- 
ändert ein Geburtshindemis sein würden, in der Schwangerschaft 
so erweichen, dass sie dehnbar werden und die Geburt ohne Schwie- 
rigkeit verlaufen kann. Hier ist aber von Eiterung keine Bede, es 
kann nur die mächtige Hyperämie, welche in allen Teilen des Ge- 
schlechtsapparates während der Schwangerschaft herrscht^ die Lö- 
sung hervorgebracht haben. 

Auch Billroth*) schreibt in seiner Abhandlung über Entzün- 
dung die lösende Wirkung derselben hauptsächlich den eingewan- 
derten Leukocyten zu. Er sagt: „Jeder Arzt weiss, dass das ent- 
zündlich infiltrierte, ziemlich feste Bindegewebe beim Eiterungs- 
prozess vollständig verschwinden und aufgelöst werden kann; es ist 
femer bekannt, dass sogar Knorpel und Knochen bei der Entzün- 
dung in lösliche Substanzen umgewandelt werden, und dass nur 
Sehnen, Nägel und Haare diesem Auflösungsprozess mit grosser 
Kraft zu wiederstehen pflegen, und erstere meist in Form von ne- 
krotischen Petzen bei der Eiterung ausgestossen werden," Er weist 
dann an Präparaten von entzündeten Vorhäuten nach, wie das ent- 
zündliche Odem und eingewanderte Zellen das Bindegewebe 
vollständig zur Auflösung bringen. Er schreibt diese Wirkung be- 
sonders den letzteren zu, denn er sagt: „Es scheint aus den ange- 
führten Beobachtungen hervorzugehen, dass eine der Wirkungen 
der lebendigen Zellen darin beruht, dass sie unter gewissen Ver- 
hältnissen die Bindegewebsfaser und auch die Fibrinfaser in einen 



1) Billroth, Mancherlei über die morphologischrn Vorgänge bei der Ent- 
zündung. Medizinische Jahrbücher 18. £d. S. 18. 1869. 
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weichen, halb gallerartigen Zustand zu metamorphosieren im- 
stande sind." 

Wir sahen an unseren einwandfreien oben angeführten Beobach- 
tungen, dass eine Lösung bindegewebiger Teile allein durch die 
Hyperämie möglich ist. Wir werden deshalb auch nicht umhin 
können, die Ansicht, dass nur der Eiterungsprozess bei der Ent- 
zündung die Auflösung bewerkstellige, als einseitig hinzustellen, 
und werden auch der die Entzündung einleitenden und sie während 
ihrer ganzen Dauer begleitenden Hyperämie in dieser Beziehung 
eine wichtige Rolle bei der Auflösung zuschreiben müssen. Ich will 
damit keineswegs die durch zahlreiche Beobachtungen festgestellte 
lösende und einschmelzende Wirkung der Eiterung bezweifeln. 

Diese hat man nun seit langem einer verdauenden Eigenschaft 
der Eiterkörperchen zugeschrieben; sie sollen sogenannte ver- 
dauende Enzyme ausscheiden, welche die Einschmelzung bewerk- 
stelligen. Vor allem hat LeberO durch seine schönen und über- 
zeugenden Untersuchungen dieser Anschauung zum Siege verholfen. 
Auch aus den sehr zahlreichen anderen Untersuchungen, die wir 
als zu weit führend hier übergehen müssen, ist die verdauende und 
lösende Wirkung der Leukocyten auf das schlagendste bewiesen. 

Neuerdings hat nun Büchner^) allen Zellen des Körpers 
neben aufbauenden (assimilierenden), abbauende (desassimilierende) 
Stoffe zugeschrieben. Diese letzteren sollen von den Zellen als 
lösende und verdauende Säfte (Enzyme) an das Blutserum ab- 
gegeben werden, und dieses soll dadurch dieselbe Wirkung erhalten, 
während die aufbauenden Stoffe an die Zellen gebunden bleiben 
sollen. Diese verdauenden Säfte lösen nach Buchner alles Fremd- 
artige, was in den Körper hineingelangt ist, und zwar nicht nur 
organische Fremdkörper, Catgutfäden, abgestorbene Gewebsbestand- 
teile, sondern auch die Bakterien. Er hält deshalb zwar an seiner 
Ansicht von der bakterientötenden Eigenschaft des Blutserums, 
dessen wirksame Bestandteile vor allem aus den Leukocyten stammen 
fest, glaubt aber nicht mehr, dass dies eine spezifische Thätigkeit 
sei, sondern dass die allgemein das Fremdartige auflösende AVirkung 



1) Leber, Die Entstehung der Entzündung. Leipzig 1S91. 

2) Buchner, Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus und deren 
Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von Infektionsprozessen. Münchner med. 
Wochenschr. 1899. Nr. 39 u. 40. 

Bier, Hyperämie als Heilmittel. 12 
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des Blutserums auch die Bakterien mit umfasse und so ihre Ver- 
nichtung herbeiführe. 

Buchner vertritt hier Anschauungen, welche in einer aller- 
dings grösseren Beschränktheit schon vor langer Zeit Landois*) 
ausgesprochen hat. Derselbe wies zuerst darauf hin, dass jede 
Art ihr eigenes Blut hat und dies von fremden Bestandteilen unter 
allen Umständen rein zu erhalten versucht. Deshalb wird jede 
fremde Blutart, welche man einem Tier oder Menschen einverleibt, 
sofort von dem Blute des Empfängers vernichtet. Und zwar wies 
Landois überzeugend nach, dass das Blutserum eines jeden Tieres 
die Blutkörperchen aller andern Tierarten zur Auflösung bringt. 
Die neuere bakteriologische Forschung, welche diese Untersuchungen 
merkwürdigerweise fast gänzlich mit Stillschweigen übergeht, hat 
ja Landois' Beobachtungen aufs vollkommendste bestätigt und nach 
einer vollständig neuen Richtung hin weiter ausgebaut. 

Zu den lösenden Eigenschaften des Blutes müssen wir wohl 
auch in erster Linie die Besserungen der Gelenkversteifungen 
rechnen, welche nach jeder Einwirkung der Hyperämie, der aktiven 
sowohl wie der passiven, auftreten. Allerdings ist hier noch vieles 
andere in Betracht zu ziehen. Wahrscheinlich werden bindewebige 
Verwachsungen infolge von seröser Durchtränkung und Quellung 
weicher, geschmeidiger und dehnbarer gemacht. Femer habe ich 
früher schon mehrfach darauf hingewiesen, dass ein grosser Anteil 
in der Beseitigung von Versteifungen zweifellos der Schmerz- 
linderung durch die Hyperämie zuzuschreiben ist. Denn sonst 
wäre es gar nicht verständlich, dass ein Mensch sein chronisch 
rheumatisch erkranktes Gelenk, welches vorher ganz steif war, 
nach einem einstündigen Aufenthalt im Heissluftkasten und ein 
Tripperkranker sein rasend schmerzhaftes und völlig unbewegliches 
entzündetes Gelenk nach einer halb- bis einstündigen Stauungshyper- 
ämie bewegen kann. 

Vor kurzem hat Sudeck 2) die günstige Wirkung der Stauungs- 
hyperämie bei traumatisch versteiften Gelenken in erster Linie da- 
durch zu erklären gesucht, dass diese die von ihm dabei nach- 
gewiesene Knochenatrophie durch bessere Ernährung beseitige (das 



1) Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1875. 

2) Sud eck, Über die akute (reflektorische) Knochenatrophie nach Ent- 
zündungen und Verletzungen an den Extremitäten und ihre klinischen Er- 
scheinungen. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 5. Bd. 



Auilösende Wirkung der Hyperämie. 1^79 

Genauere siehe später). Es ist immerhin möglich, wenn auch un- 
bewiesen, dass dies eine Rolle mitspielt, aber wir kommen um die 
auflösende Wirkung des Blutes nicht herum, das beweist das oben 
beschriebene, von uns direkt beobachtete Verschwinden von Sehnen- 
und Gelenkknoten unwiderleglich. 

Man darf eben nie vergessen, dass wir unter den Namen 
Hyperämie eine grosse Reihe von chemischen und physikalischen 
Vorgängen zusammenfassen, und jemehr Erfahrung ich auf diesem 
Gebiete bekomme, umsomehr wende ich mich von einseitigen An- 
schauungen ab, wie sie hier von Sud eck und in anderer Beziehung 
wie ich schon ausführte, von Bakteriologen vertreten werden. 

Ich kann mich überhaupt mit dem heute in der Pathologie 
vielfach herrschenden Schematismus, der stets nur einer einzigen 
der vielen Eigenschaften oder Stoffe eines Lebensvorganges die 
alleinige Wirksamkeit zuspricht, nicht befreunden. Denn sehen wir 
uns einmal die physiologischen Vorgänge im Körper an, so be- 
merken wir, dass sie sämtlich eine Vielheit von Zwecken haben, 
die auf einen Endzweck hinaus laufen. Dafür kann man sehr zahl- 
reiche Beispiele anführen ; ich will, da wir uns hier gerade mit der 
Wirkung der Hyperämie beschäftigen, zwei Formen der physio- 
logischen Hypei ämie als Beispiel wählen, obwohl man auf anderen 
Gebieten noch viel schlagendere Beweise vorbringen könnte. 

Wenn wir einen Körperteil einer sehr heissen Luft aussetzen, 
so entsteht eine starke Hyperämie desselben, und wenn er gross 
ist, auch anderer Körperteile. Diese Hyperämie dient mehreren 
Zwecken. Sie muss den StoflF für die Schweissabsondening ab- 
geben, sie muss dadurch, dass ein starker und schnellfliessender 
Blutstrom den gefährdeten Teil durchströmt, ihn als Kiihlstrom 
abkühlen und schliesslich auch den ganzen Körper, da das Blut 
in die peripheren Teile geleitet wird, und dort die aufgenommene 
Wärme nach aussen abgiebt. Die Hyperämie erfüllt also mindestens 
drei verschiedene Zwecke, sie nahm an der einen Stelle Wärme 
auf, an der andern gab sie sie ab und sie ermöglichte die starke 
Schweissabsondening, aber diese Zwecke dienten sämtlich dem einen 
Endzweck, den Körper vor einer Schädlichkeit, der örtlichen und 
allgemeinen Uberhitzung, zu bewahren. 

Nach reichlicher Nahrungszufuhr ermöglicht die starke Hyper- 
ämie die Ausscheidung von Wasser in den Magendarmkanal, die 
Absonderung sehr verschiedener Verdauungssäfte und schliesslich 
die Resorption. Und alle diese verschiedenen Vorgänge haben 

12* 
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wieder nur einen gemeinschaftlichen Zweck, die Assimilation der 
Nahrung. 

Nichts kann besser die ganz verschiedene Wirkung der künst- 
lichen Hyperämie auf Krankheiten je nach der zu bekämpfenden 
Ursache beweisen, als folgende Ueberlegung: Eine der aner- 
kanntesten Wirkungen der Stauungshyperämie ist die Knochen- 
neubildung. Man benutzt sie ja deshalb, um Knochenbrüche, die 
nicht heilen wollen, zu festigen. Dieselbe Hyperämie aber lässt 
nicht etwa stark cariöse mit grossen von Knorpel entblössten 
Knochengeschwüren versehene Gelenkenden häufiger ankylosieren, 
sondern im Gegenteil erhält das Gelenk, wie mich zahlreiche Be- 
obachtungen überzeugt haben, häufig beweglich, welches ohne sie 
bei der Ausheilung sicher der Ankylose verfallen wäre. 

Bei der Lösung von Versteifungen wirken aktive und passive 
Hyperämie vollständig gleichartig. Das Nähere werde ich bei den 
betreffenden Kapiteln im speziellen Teile auseinandersetzen. 

Wahrscheinlich führt der Lösungsvorgang der Hyperämie die 
krankhaften Wucherungen und Verwachsungen versteifter Gelenke 
und anderer Krankheiten zum grossen Teil in wasserlösliche Stoffe 
um, die der Blutstrom resorbiert. Aber es ist wohl kaum zu be- 
zweifeln, dass dabei geformte Gewebstrümmer zurückbleiben, welche 
nach allen unseren Erfahrungen auf dem Lymphwege weggeführt 
werden. Es wäre also sehr zu wünschen, dass unsere Kenntnisse 
über die Beeinflussung des Lymphstroms durch die Hyperämie 
gründlicher wären, als sie nach den Ausführungen, welche ich in 
dem betreffenden Kapitel gegeben habe, sind. Solange wir aber 
noch so wenig über diese Verhältnisse wissen, ist es müssig, Ver- 
mutungen und Behauptungen [darüber aufzustellen, dass auch auf 
diesem Gebiete unsere praktische Erfahrung durch die wissenschaft- 
liche Erkenntnis gestützt und erklärt werde. 

In neuerer Zeit hat man versucht, auch die Wirkung gewisser 
chemischer und physikalischer Mittel auf Autolyse zurückzufuhren. 
So glaubt Heile'), dass das in kalte tuberkulöse Abscesse einge- 
spritzte Jodoform eine Einwanderung von Leukocyten veranlasse, 
durch deren Zerfall Enzyme frei werden, die den Abscessinhalt 
auflösen und resorptionsfähig machen. 



1) Heile, Über intravitale Beeinflussung autolytischer Vorgänge im Kör- 
per. Zeitschrift für klinische Medicin. 55. Band. 
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Heineke^) fand, dass eine mehrstündige Bestrahlung von Ver- 
suchsthieren mit Röntgenlicht das lymphoide Gewebe des Körpers, die 
Follikel der Milz, der Lymphdrüsen, des Darmkanals und bei jungen 
Thieren auch der Thymus in der grossartigsten Weise zerstört. Vor 
kurzem konnte er dasselbe für die weissen Zellen des Knochenmarks 
nachweisen. Diese äusserst wichtigen Befunde werfen ein ganz 
neues Licht auf die räthselhaften Wirkungen der Röntgenstrahlen 
auf den Thierkörper und versprechen die Grundlage weiterer 
wichtiger Untersuchungen zu werden. Heile folgert aus Heineke's 
Beobachtungen, dass auch das Köntgenlicht durch die Zer- 
störung von Organzellen und Leukocyten Enzyme frei mache, die 
zur Einschmelzung und Resorption von normalen und krankhaften 
Geweben führen. 

Vielleicht erklären sich auf diese Weise die Erfolge, über die 
Moser-) bei der Behandlung von Gelenkversteifungen mit Röntgen- 
licht-Bestrahlung berichtet. Man könnte sich denken, dass dabei 
Enzyme frei werden, die die Wucherungen und bindegewebigen 
Schrumpfungen der versteiften Gelenke lösen in ähnlicher Weise, 
wie ich das oben für die Hyperämie geschildert habe. Auf dem 
diesjährigen Chirurgencongresse hat Heile •^) weitere Mitteilungen 
über die Autolyse nach Röntgenbestrahlung gemacht. Er geht 
von dem Gedanken aus, die in den Leukocyten aufgespeicherten 
Enzyme frei zu machen und sie zur Auflösung und Beseitigung 
pathologischer Zustände während des Lebens auszunützen. Lockte 
Heile durch leukotaktische Mittel Leukocyten nach der Haut an 
und bestrahlte diese Stelle,' so bekam er ein Röntgengeschwür, 
das bei dem Controllthiere nach gleicher Bestrahlung fehlte, selbst 
wenn er das Gewebe durch nicht leukotaktische Mittel beschädigt 
hatte. 



1) Heineke, Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung der 
BöDtgenstrahlen auf innere Organe, Mittheilungen aus den (irenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie. 14. Band. I. u. II. Heft. 1904. und: Über die Einwir- 
kungen der Böntgenstrahlen auf innere Organe. Münchner med. Wochenschrift 
1904. Nr. 18. 

2) Moser, Behandlung von Gelenkfrakturen mit Röntgenbestrahlung. Cen- 
tralblatt für Chirurgie 1904. Nr. 23. und: Über Behandlung von Gelenksteifig- 
keiten mit Röntgenbestrahlung. Naturforscher- Versammlung 1904. 

3) Heile, Die Autolyse als Heilfaktor in der Chirurgie. Selbstbericht im 
Centralblatt für Chirurgie 1905. Nr. 30. (Der Vortrag selbst ist zur Zeit noch 
nicht erschieneD.) 
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Heile konnte femer die künstlich erzeugte Peritonitis eines 
Kaninchens heilen, wenn er die Leukocyten auf das Bauchfell des 
Thieres concentrierte, und sie durch Röntgenstrahlen zum Zerfall 
brachte, während Controllthiere trotz gleicher Leukocytose mit der 
gleich grossen Infektion an Peritonitis zu Grunde gingen, da hier 
die Enzyme an die Leukocyten gebunden blieben, und nicht auf 
die Bakterien einwirken konnten. 

Auch den heilenden Einfluss der Stauungshyperämie erklärt 
Heile aus dem Freiwerden intracellulärer Enzyme und deren Wirk- 
samkeit auf pathologische Zustände. Denn nach seinen Unter- 
suchungen hat die Anlegung einer stauenden Gummibinde an allen 
vier Gliedern einen sehr lebhaften Zellzerfall zur Folge, wie er an 
der Vermehrung der Gesammtstickstoff-Ausscheidung und an der 
vergrösserten Ausfuhr von Harnsäure und Purinbasen im Harn 
nachweisen konnte. Diese Untersuchungen sind sicherlich sehr 
wichtig und interessant, aber auch sie greifen aus einem compli- 
cierten physiologischen Vorgange meiner Ansicht nach nur eine 
Theilerscheinung heraus. Ich glaube deshalb nicht, dass sie die 
Wirkung der Stauungshyperämie erklären können, noch viel weniger, 
dass sie den Gebrauch der so einfach, bequem und ungefährlich 
anzuwendenden hyperämisierenden Methoden einschränken oder 
ersetzen werden. Meines Erachtens soll man einen natürlichen 
Vorgang nach Möglichkeit in allen seinen Einzelheiten nach- 
ahmen. 



Ernährende Wirkung der Hyperämie. 

Bei der Erörterung der vorhergehenden Kapitel waren wir in 
der glücklichen Lage, klare Erfahrungsthatsachen zu behandeln. 
Darüber, dass arterielle und venöse Hyperämie schmerzstillend, 
dass beide auflösend, dass die arterielle Hyperämie resorbierend, 
die passive heilend auf Infektionskrankheiten wirkt, besteht für 
mich gar kein Zweifel, denn ich habe es unzählige Male mit meinen 
Augen gesehen. Ich hätte jede dieser Thatsachen mit ein paar 
Worten schildern können, sie brauchten nicht näher bewiesen zu 
werden. Wenn ich trotzdem längere Ausführungen darüber ge- 
macht habe, so that ich das lediglich aus dem Grunde, um nach 
dem Stande unserer heutigen wissenschaftlichen Anschauungen 
jene Wirkungen zu erklären und fremde Beobachtungen mit ihnen 
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in Einklang zu bringen. Es hat sich glücklich so gefugt, dass wir 
diese im allgemeinen mit unseren Ansichten in Einklang bringen 
konnten; jene Thatsachen sind aber so zweifellos feststehend, dass 
ich, auch wenn das Gegenteil der Fall gewesen wäre, im vollem 
Umfange daran festgehalten hätte. Ich sprach mich schon in der 
ersten Auflage dieses Buches mit dieser Entschiedenheit aus, ob- 
wohl meine Beobachtungen damals von anderer Seite wenig oder 
gar nicht bestätigt und so gut wie gänzlich ignoriert waren, denn 
die in den vorhergehenden Kapiteln von mir behaupteten Eigen- 
schaften der künstlichen Hyperämie sind so in die Augen springend, 
dass ich ein sehr schlechter Beobachter sein müsste, wenn ich mich 
getäuscht hätte. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei diesem Kapitel, wel- 
ches über die Beeinflussung der Ernährung durch Hyperämie han- 
delt. Denn obwohl diese Frage von allen, die bei der Erörterung 
der Hyperämiewirkung in Betracht kommen, im Gegensatz zu 
meinen oben beschriebenen neuen Beobachtungen seit langer Zeit 
gründlich und häufig behandelt ist, so liegen die Verhältnisse 
keineswegs klar. AVir werden sehen, dass sich hier die Ansichten 
sehr stark widersprechen. 

Die Behauptung, dass Hyperämie als solche ernährend wirke, 
ist sehr alt. Vor allem hat man dies für die sogenannte funk- 
tionelle Hypertrophie in Anspruch genommen. Man glaubte, dass 
die gesteigerte Funktion Hyperämie, und diese erst die Hyper- 
trophie erzeuge. Ich will diesen alten Streit hier nicht weiter er- 
örtern. Er ist im grossen und ganzen als dahin entschieden zu 
betrachten, dass zwar die Hyperämie zur Hypertrophie notwendig, 
aber dass sie nicht das eigentlich Veranlassende ist, sondern 
dass der sogenannte Reiz — ein Wort für einen noch unbe- 
kannten Begriff — die Zellen erst veranlasst und befähigt, aus 
der ihnen durch die Hyperämie im Überschuss gebotenen Nahrung 
Stoffe aufzunehmen, die sie zu ihrer Vergrösserung oder Ver- 
mehrung verarbeiten. AVir wollen uns hier, da wir immer den 
praktischen Zweck im Auge haben, die Hyperämie zum Heilen von 
Gebrechen zu benutzen, auf die Frage beschränken, gelingt es, 
durch Hyperämie schwache, welke und zurückgebliebene Körper- 
teile passiv so zu ernähren, dass sie an Umfang und Leistungs- 
fähigkeit — das letztere ist das Entscheidende — zunehmen? 

Meines Erachtens sind hier zwei Dinge scharf auseinander zu 
halten, nämlich: 
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1. Können wir durch Hyperämie unsere fertigen Körbergewebe 
in einen Zustand von Ubemährung bringen, können wir sie ge- 
wissermassen künstlich mästen, und können wir das physiologische 
Wachstum dadurch beeinflussen? 

2. Können wir die Regeneration der Gewebe durch Hyperämie 
beschleunigen oder anfachen? 



Einfluss derHyperämieauf die Ernährung fertiger Körper- 
theile und auf das physiologische Wachstum. 

Viele der älteren Beobachtungen, welche über das Vorkommen 
und die Ursachen hypertrophischer Körpertheile handeln, sind nicht 
zu verwerten, weil man die allerverschiedensten Dinge unter dem 
Namen „Riesenwuchs" zusammenfasste, von denen wir jetzt wissen, 
dass sie mannigfachen Krankheitsursachen ihre Entstehung ver- 
danken. So sah man zum Beispiel als reine Hypertrophie von 
Körpertheilen an, was wir jetzt zur Syringomyelie, Akromegalie und 
zu den Vorstufen der verschiedenen Formen der Muskelatrophie 
rechnen. Wir werden deshalb bei der Auswahl der Fälle sehr 
vorsichtig sein und uns an solche halten müssen, wo sicher oder 
wenigstens höchst wahrscheinlich die Hyperämie wirklich die Ur- 
sache der Hypertrophie von Geweben und Körpertheilen war. 

Man hat behauptet, dass man Muskelhypertrophie nach venö- 
ser Hyperämie, besonders infolge von Venenthrombose, beobachtet 
habe. Zwar hat man diese Fälle sehr häufig mit Muskeler- 
krankungen anderer Art zusammengeworfen und verwechselt, näm- 
lich mit der Pseudohypertrophie der Muskeln (lipomatöser Mus- 
kelhypertrophie und juveniler progressiver Muskelatrophie und mit 
Muskelerkrankungen aus spinalen Ursachen), aber es giebt doch 
mehrere offenbar reine Fälle, wo als Ursache der Muskelhyper- 
trophie nichts als eine Venenthrombose nachgewiesen werden 
konnte, und schon der Umstand, dass das Leiden gänzlich auf das 
Gebiet der venösen Stauung beschränkt blieb, beweist, [dass diese 
in der That die einzige Ursache war. Die einzelnen Fälle zeigen 
eine sehr grosse Übereinstimmung mit einander und sind für unsere 
Frage von so entscheidender Wichtigkeit, dass wir etwas näher 
auf dieselben eingehen müssen. 

Paget^) berichtet von einer Hypertrophie des einen Armes 

1) Referat in Schmidts Jahrbücher. 184. Bd. 1864. 
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nach Venenthrombose. Der kranke Arm war fast um ein Drittel 
stärker als der gesunde, wie es schien, hauptsächlich infolge stär- 
kerer Muskelentwicklung, weniger durch tiefes Ödem. Auch die 
zugehörige Schulter und der obere Teil des Musculus pectoralis 
major waren auffallend gross und breit. Im Anschluss hieran 
erwähnt Paget noch eine dahingehende Beobachtung, welche Prof. 
Laurie an sich selbst machte: dieser bekam infolge von Typhus 
eine Venenthrombose an einem Beine, die neben Odem eine Mus- 
kelverdickung hervorrief, welche zeitlebens zurückblieb. 

Die folgenden Fälle sind genauer beschrieben und beobachtet. 
Die E^ranken, bei welchem das Alter überhaupt angegeben ist, 
zählten zur Zeit, als sie die Venenthrombose bekamen, 19, 20, 22, 
26, 26, 29, 41 Jahre; als die Hyperthrophie zur Beobachtung kam, 
waren die meisten mehrere Jahre älter. Über 3 Fälle, welche das 
Bein betrafen, berichtet Berger*): 

1. Fall: Das Leiden entstand aus einer Venenthrombose 
während eines Typhus. Das linke Bein war sehr stark verdickt 
und zwar wölbten die Reliefs der Muskeln, besonders der Musculi 
quadriceps, glutäi und triceps surae sich mächtig empor. Der Fuss 
befand sich in leichter Spitzfussstellung. Die Haut des kranken 
Beines war von zahlreichen erweiterten Hautvenen durchzogen, die 
Hauttemperatur beider Beine war gleich. Die verdickte Muskula- 
tur fählte sich fest, hart und straff an. Haut und Knochen er- 
schienen nicht merklich verdickt. Es war kein Odem vorhanden. 
Sensibilität und Reflexerregbarkeit waren im ganzen Beine stark 
herabgesetzt. Der Kranke ermüdete sehr leicht im kranken Bein, 
und dessen Kraft war bedeutend vermindert. Es traten nach Be- 
wegungen häufig Muskelzuckungen auf. Die elektrische Erregbar- 
keit war stark vermindert. 

Berger liess nun mittels einer Middeldorpf'schen Harpune 
aus dem Musculus söleus beider Beine an symmetrischen Stellen 
Muskelstückchen zur mikroskopischen Untersuchung herausholen, 
welche sich schon makroskopisch sehr lebhaft unterschieden. Das Mus- 
kelfieisch des krankenBeines war bleich und blutleer, das des gesunden 
hatte die normale tiefrote Färbung. Mikroskopisch fand Berger 
eine wahre Hypertrophie des kranken Muskels, seine Fasern waren 
hier um mehr als das Doppelte verbreitert. Sonst zeigten sie nor- 



1) Berger, Zur Ätiologie und Pathologie der sogenanDten Muskelhyper- 
trophie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 9. Bd. S. 363. 
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males Verhalten. Von interstitieller Fett- oder Bindegewebs- 
wucherung war keine Spur vorhanden. 

2. Fall: Auch hier entstand die Krankheit durch Venen throm- 
bose infolge von Typhus und betraf ebenfalls das linke Bein. Der 
Kranke klagte über Schmerzen, Muskelzuckungen und Schwäche 
im kranken Gliede. Dasselbe besass eine „wahrhaft herkulische 
Muskulatur", und war dadurch stark verdickt, während die Haut 
kaum, der Knochen gar nicht hypertrophisch zu nennen war. Nur 
am Fussrücken fand sich ein geringes Odem, sonst rührte die Ver- 
dickung von der Muskelschwellung her. Das Glied war sehr 
schwach, die Muskelkraft, die elektrische Erregbarkeit und Sensi- 
bilität waren stark herabgesetzt. 

Die Untersuchung von Muskelstückchen, die an symmetrischen 
Stellen beider Glieder mit der Middeldorpf sehen Harpune her- 
ausgeholt waren, ergab genau den gleichen Befund, wie im vo- 
rigen Falle. 

3. Fall: Die Krankheit entstand nach einer Schuss Verletzung 
des Oberschenkels, welche nach der Krankengeschichte wahrschein- 
lich eine Venenthrombose zur Folge hatte, und bestand in einer 
starken Verdickung der linken Wade, welche die Muskeln betraf, 
da Haut und Knochen sich nicht an der Schwellung beteiligten. 
Es bestand nirgends Odem, das Venennetz der Wade war massig 
erweitert. Der übrige Befund glich den beiden ersten Fällen. 
Eine anatomische Untersuchung von Muskelstückchen wurde nicht 
ausgeführt. 

Lesage's^) Kranker war ein Mann, der während eines Typhus 
eine Thrombose der linken Vena femoralis bekam: zwei Jahre nach 
diesem Ereignis sah Lesage den Kranken und machte folgenden 
Befund : das ganze linke Bein war sehr viel stärker als das rechte. 
Die Hypertrophie erstreckte sich lediglich auf die Muskulatur und 
war in der Wade am stärksten. Ödem und Varicen fehlten. 
Knochen und Haut waren nicht verdickt. Elektrische Erregbarkeit, 
Reflexe und Sensibilität waren normal, die Hauttemperatur am 
kranken Bein erhöht. 

Gegen Ende des Tages trat ein wenig Odem am Fuss und 
Knöchel ein, mit einer leichten bläulichen Verfärbung der Haut. 



1) Lesage, Note aar une forme de Myopathie hypertrophique secondaire k 
la ti^vre typhoide. Revue de m6decine. 8. Jahrgang. S. 903. 1888. 
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Die Muskelkraft des kranken Beines war stärker als die des ge- 
sunden. Dagegen ermüdete das erstere viel rascher und es traten 
alsdann Muskelkrämpfe in ihm auf. Ferner waren die Muskeln 
des kranken Beines weicher. Zwei Jahre später machtf^ Lesage 
denselben Befund, das Leiden stand also still. 

Eulenburg's^ hierher gehöriger Kranker trug (ebenfalls eine 
Thrombose der linken Vena femoralis im Anschlus« an eine 
schwere septische Erkrankung davon, nachdem er 1 Jahr früher 
eine Wirbelfraktur erlitten, welche erhebliche Störungen der Inner- 
vation zurückgelassen hatte. La Anschluss an die Thrombose bil- 
dete sich eine sehr starke Hypertrophie mit gleic^hzeitiger Schwäche 
der Muskeln des linken Beines aus. Die Untersuchung von Muk- 
kelstückchen, die aus symmetrischen Stellen beid«'r Hein«^ ent- 
nommen waren, ergab auf beiden Seiten eine MuHkeldi'gi'.nenition 
(das rechte Bein war infolge der die Wirb<»lfraktur b<'gl«^itend*ai 
Innervationsstörungen atrophisch , ab^n* auf der link^^n Seite „wan^ri 
die degenerierten Fasern viel dicker und zaliln*iclier. Di<^Hellien 
sahen aufgequollen aus, trotzdf-m die Präparat ion ji^en;iu (lie^^rMM* 
war. Die fettige und wachsartige D^-j^^-neration i.-t d^-iitli^fi ;iiin- 
gesprochen, auch sind weniger normab- Vn-j'.ni vorliand'-n I^p- 
interstitielle Fettintiltration zeigt bi'T 'barakl^m .ti -rlM I^ilM-n, 
wie man sie bei der Pheudohyp<rtropbi<- d'rr Muihln findH.' 

Goldscheider-^ stellte »-inen jungem Mann -/oi. w<'jrb'r oa/ b 
Thrombose der Vena U-uihraVin iin Anncbbiiu an Or^IntN 
traumatica Hypertrophie des ein^n l#eine^. b<'lca/ri »Jhd Im i-* 4i* 
sen Fall durch Masskow '; genauer be-.cbre;b«;<, lPti-'\h' ; ♦ da 
durch interessant, da-??» der ganze V<'/Ia'j| d< .^ L^jd' /•■ ''//. '/'/Id 
scheider beobachtet w^-rden V.hr,i,^". Ift Kr-t;./' u'>.tni m, 
Jahre 1S94 die Venentbrornr/o-e ain !;f./<-;. 1'*,/, ■■>!.') i,*' n» /;/. 
schluss daran an heftjj?ef. yAn-^Mt-hufV uz/^-ft. In, Jm.t' )'"/.$'! b'/» 
das betreffende B^jn ihVj/'tjU-- \',;\*\' h.c, ia/y*- Vt-t.it ;/j/f,<'/i.i *n.'\ 
eine Vene der linken Ba^joKba',* -ijr.d <-/**<:,•<;/♦ ;i;;. f '/.♦'/" Jim.V' I 
bemerkt man etw;«^ Od^r/i r,r,\ r;va?.',<': h.r M^ > ;. * ^^ 'I': In, 
ken Beinen und zwar be^^r,d'-r> der W;;'J'- ,-•* ■*;».'/ /.;/' /V", ;//,.' r. 
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und ist etwas derber als die des rechten anzufühlen. Ihre Kraft 
ist etwas abgeschwächt. Auch das Fettpolster ist am linken Unter- 
schenkel massig vermehrt. Das linke Bein schwitzt mehr als das 
rechte und fühlt sich wärmer an, soll sich aber leichter abkühlen 
und zeigt geringeres Haarwachstum. Das hypertrophische Glied 
ist schwächer und ermüdet leicht. Die Sensibilität ist nicht gestört. 
Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln des linken Unterschenkels 
ist herabgesetzt. 

Es bestehen Muskelzuckungen, die etwa 3 — 4 mal in der Se- 
kunde auftreten. Bei Anstrengung des kranken Beines stellen sich 
krampfhafte Schmerzen ein. 

Eine anatomische Untersuchung der hypertrophischen Mus- 
keln wurde nicht vorgenommen. 

Während in diesen Fällen sich die Volumszunahme der Glie- 
der mit Sicherheit an eine Venenthrombose anschloss, so ist das 
in den beiden folgenden zwar nicht sicher, aber doch so wahr- 
scheinlich, dass es erlaubt sein dürfte, sie dieser Krankheitsgruppe 
zuzuzählen. 

In einer sehr weitläufigen Abhandlung berichtet Auerbach^) 
über folgenden Fall: Ein 24 jähriger Mann bemerkte eines Tages 
beim Ausziehen, dass sein rechter Arm viel stärker war als der 
linke; allmählich stellte sich Schwäche und schnelles Erlahmen in 
dem verdickten Gliede ein. Auerbach fand eine herkuliche Ent- 
wickelung der Muskeln des rechten Armes. Die Haut desselben 
zeigte sehr ausgedehnte Venennetze und ein bläulich marmoriertes 
Aussehen. Die rechte Hand war kühler als die linke. Nach 
längerem Aufenthalt im Freien war sie dunkelblau. 

Auerbach Hess aus dem Musculus deltoides und biceps des 
kranken und zum Vergleich aus dem M. biceps des gesunden Armes 
Stückchen zur Untersuchung ausschneiden. Er fand, dass es sich 
um eine wahre Muskelhypertrophie handelte. Dieselbe hatte ihren 
Grund in einer sehr starken Verbreiterung der Muskelcylinder. 
Sie waren zweimal so breit, als man sie an normalen Muskeln fin- 
det, aber auch die des gesunden Armes waren um etwa V4 breiter. 
Die Muskelkeme waren etwa entsprechend der Dickenzunahme 
vermehrt. 



1) Auerbach, Ein Fall von wahrer Muskelhypertrophie. Virchows Ar- 
chiv 53. Bd. S. 234 u. 397. 
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Bei der Operation fiel die bedeutende Blutfülle, nicht nur die 
schon äusserlich sichtbare der Haut, sondern auch die des Muskels 
auf. An die Operation (sie wurde 1871 gemacht) schloss sich am 
kranken Arm eine schwere Entzündung und Eiterung an. 

Am Dynamometer wies Auerbach gleiche Stärke beider Arme 
nach; es war also die Kraft des rechten Armes nicht im Verhält- 
nis zur Muskelhypertrophie gewachsen. 

Auch in Redliches*) Falle ist es ungewiss, ob der Krankheit 
eine Venenthrombose voraufging, wenn auch die Anamnese so sehr 
dafür spricht, dass Redlich dies als sicher annimmt. Der betreffende 
Mann bekam im Anschluss an eine akuttieberhafte Krankheit plötz- 
lich heftige Schmerzen im linken Bein, die von einer l)eträclitlichen 
Schwellung gefolgt waren. Das Glied blieb dicker und der Kranke 
behielt abnorme Gefühle dai'in. Von dem behandelnden Arzt war 
die Diagnose „Lymphangioitis" gestellt. Sechs Jahre danach be- 
kam Redlich den Kranken zur Untersuchung und fand eine sehr 
bedeutende Schwellung des linken Beines, besonders des Unter- 
schenkels. Die Verdickung kam zum grössten Teile auf Rechnung 
der Muskulatur, aber auch die Haut war daran beteiligt. Die 
Knochen waren normal. Das Haai^^'aclistum war auf der kranken 
Seite geringer. Die Haut war etwas marmoriert, aber — ausser 
Varicen an der linken Hodensackhälfte — war keine besonders 
starke Venenentwickelung zu bemerken. Auch dieser Kranke klagte 
über Muskelschwäche, Parästhesieen und Schmerzen, doch fehlten 
diese auch im rechten Bein nicht, wie der Kranke überhaupt noch 
sonstige nervöse Erscheinungen (Pupillenstarre, Sprachstörungen 
u. s. w.) darbot. Redlich hielt dies für beginnende })ro^ressive 
Paralyse. 

Aus der Wade des hypertrophischen Beines wurde ein Muskel- 
stückchen zur Untersuchung ausgeschnitten. Dabei fand sich eine 
etwas verdickte Haut mit viel Fettpolster. Nach Durclitrennung 
der Fascie erschien ein dickes Fettpolster, unter dem der Muskel 
lag. Dieser sah blass, aber sonst normal aus. Die Blutun.i? aus 
der Wunde war sehr gering. Mikroskopisch fand Red lieh im all- 
gemeinen normales Muskel^ewe})e. Das interstitielle Gewebe war 
verdichtet und ebenso wie die Gefässe zellig infiltriert. Ausserdem 
fand sich viel Blutpigment in Schollen und Körnern. 



1) Redlich, Übor cineu Fall von Hypertrophie des linken Beines. Wiener 
med. Wochenschr. 189B. S. 1482, 1519 u. ir>4!». 
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Möglich, aber im höchsten Grade unsicher ist es, ob Hitzig's *) 
Fall zu unserer Krankheitsgruppe gehört. Bei einem jungen Manne 
trat im Anschluss an eine Verletzung der rechten Fossa supraclavi- 
cularis venöse Stauung und Muskelhypertrophie am rechten Arme auf. 
Nebenbei aber bestanden Lähmungen der Brustmuskeln, sodass die 
Wahrscheinlichkeit grösser ist, dass es sich hier um ein nervöses 
Leiden handelte. Von Wichtigkeit ist, dass Hitzig bei diesem 
Falle eine deutliche Verlängerung des kranken Ober- und Unter- 
armes nachwies, was in keinem der vorhergehenden Fälle bemerkt 
wurde. 

Nach diesen Beobachtungen, von denen die Mehrzahl ganz 
einwandsfrei ist, können wir keinen Augenblick im Zweifel sein, 
dass infolge einer hochgradigen venösen Stauung, wie sie nach 
Venenthrombose vorkommt, eine Volumszunahme der Glieder, die 
hauptsächlich oder ausschliesslich die Muskeln betriflt, vorkommt. 
Auch scheint durch die mikroskopischen Befunde mehrerer Be- 
obachter der Beweis geliefert, dass es sich hier um eine wahre 
Hypertrophie handelt. Aber dieser Beweis wird gänzlich erschüttert 
durch Arbeiten Oppenheim's und Siemerling's^), die nachweisen, 
dass die Fasern von Muskelstücken, welche man lebenden Menschen 
und Tieren entnimmt, stets den Eindruck machen, als ob sie stark 
hypertrophiert seien. Dies geht soweit, dass Oppenheim und 
Siemerling unter dem Mikroskop sofort unterscheiden konnten, 
ob es sich um Muskeln handelte, welche der Leiche oder dem 
Lebenden entnommen waren. Zuntz sprach die Vermutung aus, 
dass sich infolge der Reizung durch schneidende und quetschende 
Instrumente und durch Reagentien der lebendige Muskel stark zu- 
sammenzöge, sodass die Dicke seiner Fasern auf Kosten der Länge 
zunähme. Oppenheim und Siemerling konnten die Richtigkeit 
dieser Erklärung durch den Tierversuch beweisen. Ausser einer 
Verbreiterung der Muskelfasern aber ist von den oben genannten 
Beobachtern kein sicheres Zeichen für eine wahre Hypertrophie 
der Muskeln gefunden worden. Eulenburg fand degenerierte 
Muskelfasern und giebt ausdrücklich an, dass eine Fettinfiltration 



1) Hitzig, Über einen Fall von Hypertrophie eines Armes. Berliner 
klin. Wochenschr. 1872. S. 588. 

2) Oppenheim und Siemerling, Über das Vorkommen von Hyper- 
trophie der Primitivfasem in Muskelpartikeln, welche dem lebenden Menschen 
excidiert wurden. Centralblatt f. die med. Wissenschaften. 1889. S. 705 u. 737. 
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im Muskel vorhanden war, die in charakteristischen Reihen auf- 
trat, wie sie sich bei der Pseudohypertrophie des Muskels findet, 
und Redlich fand normales Muskelgewebe, dagegen Vermehrung 
des interstitellen Gewebes, wie man es ebenfalls von der Pseudo- 
hypertrophie her kennt. 

Es kommt hinzu, dass man die in allen Fällen — ausser dem 
Lesage' sehen, wo aber auch der kranke Muskel viel schneller er- 
müdete — vorgefundene Schwäche der verdickten Muskulatur doch 
unmöglich als das Zeichen einer wahren Hypertrophie auflfassen 
kann. So sind denn auch Auerbach und Redlich der Ansicht, 
dass diese sogenannte „wahre Muskelhypertropie*" nur das erste 
Stadium der lipomatösen Pseudohypertrophie darstelle. 

Der Schluss, welchen wir aus diesen vielfach bearbeiteten 
Krankheitszuständen ziehen, lautet also: Es ist zweifellos, dass als 
Folgezustand von Venenthrombose Volumszunahrae der befallenen 
Glieder, und zwar insbesondere der Muskeln, auftreten kann. Ob 
dies eine wahre Hypertrophie oder das erste Stadium einer Dege- 
neration des eigentlichen Muskelgewebes ist, ist unbekannt. 

Für unsere praktischen Zwecke aber können wir daraus einen 
ganz sicheren Schluss ziehen, nämlich: so hochgradige Stauungen, 
wie diejenigen, sind, welche die sogenannte Muskelhypertrophie 
hervorrufen, dürfen künstlich nicht hervorgerufen werden. Denn 
wir erfahren, dass in den meisten derartigen Fällen gleichzeitig 
nervöse Störungen durch die Stauung her\'orgerufen wurden, 
und der Erfolg der Zunahme der Muskulatur durcbgehends nicht 
eine Vermehrung, sondern eine Verminderung ihrer Leistun^^s- 
fähigkeit war. 

Nun wäre es ja möglich, dass man mit einer geringeren Stau- 
ungshyperämie eine wahre Hypertrophie erzeugen könnte, während 
jene schwere Hyperämie nach einer vorübergebenden Hypertrophie 
zur Degeneration führte. Dagegen aber spricht, dass ich in vielen 
Hunderten von Fällen, welche ich mit solchen Graden der Stau- 
ungshyperämie, die zu Heilzwecken erlaubt sind, behandelt habe*, 
niemals eine Muskelhypertrophie gesehen habe. Ich ha})e wohl 
beobachtet, dass, besonders infolge von Gelenkkrankheiten, stark 
abgemagerte Glieder unter Hyperämiebeb andlung sich schnell er- 
holten, aber nicht mehr, als sich aus der Besserung des Grund- 
leidens erklären Hess, denn Muskel und andere Gewebe atrophiren 
nicht nur bei vielen Gelenkkrankheiten mit reissender Geschwindig- 
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keit, sondern sie erholen sich ebenso schnell wieder, wenn man die 
schuldige Ursache entfernt. 

Zweifellos führt die Hyperämie, aktive wie passive, zum leb- 
hafteren Wachstum der deckenden epithelialen Gebilde. So ist es 
bekannt, dass im Sommer, wo die Haut durchbluteter ist als im 
Winter, Haare und Nägel stärker wachsen. Ausserdem giebt es 
zahlreiche Beobachtungen, die beweisen, dass dasselbe bei allerlei 
chronischen Hyperämien auftritt. Daneben sah man lebhafte Ab- 
schuppung der Epidermis. Der sogenannte Desquamativkatarrh der 
Stauungslunge, wobei es zur AnfüUung der Lungenalveolen mit 
massenhaft abgestossenen Epithelien kommt, dürfte ebenfalls hier- 
her gehören. 

Auch in der Nähe chronischer Geschwüre, die mit Hyperämie 
einhergehen, sieht man, wie jedem Arzte bekannt ist, häufig 
Epithelverdickung und vermehrtes Haarwachstum. Leber ^) konnte 
dasselbe sogar hervorbringen, wenn er den von ihm dargestellten 
entzündungserregenden Stoff Phlogosin einspritzte. 

Dass vermehrtes Haarwachstum als Folge passiver Hyperämie 
ausserordentlich häufig auftritt, geht auch aus Helferich's und 
meinen Beobachtungen unzweifelhaft hervor; wir sahen sehr häufig 
nach künstlich angewandter Stauungshyperämie vermehrtes Haar- 
wachstum auftreten. 

Dass arterielle Hyperämie ebenso wirkt, zeigen neben dem oben 
erwähnten vermehrten Haarwachstum im Sommer die haarigen 
Hände der Chirurgen, welche infolge sehr häufigen Waschens sich 
dauernd in einem Zustande von Hyperämie befinden. Man hat 
wohl angenommen, dass ein oder das andere chemische Mittel, das 
man anwandte, hieran schuld sei, indessen wirken hier alle Wasch- 
mittel gleichartig, sodass wohl nur die Hyperämie als Ursache 
übrig bleibt. 

Ein schlagendes Beispiel für das vermehrte Wachstum eines 
Epithelgebildes unter dem Einflüsse von Hyperämie ist der oft an- 
geführte Versuch J. Hunter's, welchen Paget^) mitteilt: Ver- 
pflanzt man den Sporn eines Hahnes in das blutreiche Gewebe 
seines Kammes, so erreicht der Sporn eine gewaltige Grösse. 

Es kann deshalb als festgestellt gelten, dass passive wie aktive 
Hyperämie vermehrtes Wachstum derDeckepithelien hervorbringen 

1) Leber, Die Entstehung der Entzündung. Leipzig 1891. S. 506. u.163— 164. 

2) Paget, Lectures on surgical pathology. 
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Dagegen ist meines Wissens nicht ein einziger Fall bekannt, 
der bewiese, dass secemierendes Drüsenepithel durch Hyperämie 
hypertrophiert wäre. Im Gegenteil, wir werden gleich auseinander- 
setzen, dass chronische Stauung in der Leber sogar Atrophie der 
Epithelzellen hervorbringt. 

An Hoden, welche man wohl schwerlich zu den secemierenden 
Drüsen rechnen darf — man hat den Hoden ja, weil er unter den 
Drüsen nicht recht unterzubringen ist, „Keimstock" genannt — , machte 
ich mehrmals die Beobachtung, dass sie unter dem Einflüsse von 
Staanngshyperämie, die ich wegen Tuberkulose oder zur Auflösung 
von harten Narben, welche nach Tripperinfektion zurückgeblieben 
waren, anwandte, sehr stark sich vorgrösserten, und dass die Ver- 
grösserung auch nach Aussetzen der Stauungshyperäraie geraume 
Zeit andauerte. In einem Falle von sehr starker alter Verhärtung 
eines Nebenhodens mit Fistelbildung infolge von Tripper hatte ich 
beide Hoden (auch den gesunden) durch einen an der Wurzel des 
Hodensackes angelegten Gummischlauch hyperämisiert. Der be- 
treffende Ej'anke klagte mir, dass er in der ersten Zeit der An- 
wendung von sehr starken Pollutionen, die jede Nacht melirfjich 
auftraten, gepeinigt würde, während er früher nur selten nächt- 
liche Pollutionen gehabt hal)e. Sie verschwanden nach vorüber- 
gehendem Aussetzen des Mittels und kehiien nicht wieder, als 
dasselbe nur kürzere Zeit täglich angewandt wurde. 

Da ich niemals in der Lage gewesen bin, einen durch künst- 
liche Stauungshyperämie vergrösserten Hoden anatomisch zu unter- 
suchen, so muss es dahingestellt bleiben, auf welche Ursachen und 
auf welches Gewebe die Vergrösserung zu beziehen ist. 

Bekanntlich nimmt man an, dass chronische Blutstauung in den 
Eingeweiden infolge von Herzfchh^-n, EmpliyscMu u. s. w. ciiHi Ver- 
mehrung von Bindegewebe in denselhcMi hervorbringt, wt^lche man 
als cyanotische Induration bezeichnet hat. Ich halte es für nütz- 
lich, die Veränderungen, welchem die verschiedenen King<^weid(^ bei 
dieser chronischen Stauung erleid(?n, kurz nachdem Ziegler^schc^n 
Lehrbuche der pathologischen Anatomie zu scliildern: 

Die chronische Stauungsmilz ist normal gross oder vergr(iss(^rt, 
selten verkleinert. Sie ist immer verhärt(^t. Die Hiirt(^ wird durch 
die Derbheit der roten Pulpa bedingt. „Die Hauptverilnch^ning 
besteht in einer Zunahme d(js Bindegewebes, welchem sowohl das 
Trabekelsystem, als auch die Hlutgefässwände und ihre Umgebung 

Bier, Hyperämio als Huilinittcl, 13, 
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betrifft. Mitunter läast eich auch 
Reticulums der Pulpastränge nachw^ 

Die chronisclie Stauungsleber ist meist etwas verkleinert die 
Oberfläche zuweilen uneben, granuliert und leicht höckrig. Bei der 
mikroBkopiachen Untersuchung findet man die Venen, und zwar 
hesondera die Venulae centrales, sowie das ihnen zunächst gele- 
gene Kapillargebiet, bei höheren Graden der Stauung alle Kapil- 
laren der Leberläppchen erweitert. „Die Leherzellen zwischen den 
erweiterten Kapillaren sind stets mehr oder weniger atrophisch, 
meist zugleich von gelben und braunen Pigmentkornern, manche 
auch von Fetttröpfchen durchsetzt. Die Degeneration ist im Zen- 
tiTim und den mittleren Zonen der Äcini stets am weitesten vor- 
geschritten. Bei langer Dauer der Cirkulations Störungen und star- 
ker Dilatation der Kapillaren kann ein Teil der Leberzellen ganz 
zu Grunde gegangen sein, so dasa zwischen den weiten Kapillaren 
nur noch gelbe und gelbiiraune PigmentschoUen und Pigmentkörner 
liegen. Das periportale Bindegewebe der Leber ist meist unver- 
ändert, doch kommt es vor, dass dasselbe hypertrophisch und zellig 
infiltriert ist, sodass eine besondere Art der Cirrhose entsteht." 

Die chronische Stauungsniere ist hart und fest, „das Binde- 
gewebe zwischen den Harnkanälchen ist etwas verbreitert, die Blut- 
gefässe sind weit und klaffend, die Kapillai' wände und die Ädven- 
titia der Venen verdickt. Zuweiten stellen sich auch leichte ent- 
zündliche, zellige Infiltrationen ein". Von den Spitheiien der 
Harnkanälchen sind manche verfettet. 

In der chronischen Stauungslunge sind die Gefäase, vor allem 
die Kapillaren, stark erweitert und springen in die Lichtung der 
Lungenalveolen vor. Die Lunge wird hart. „In manchen Gebieten 
ist auch das Lungenbindegewebe verdichtet oder in Entzündung 
und Wucherung begriffen, doch ist dies weniger eine Folge der 
Stauung, als vielmehr von häufig wiederkehrenden Blutungen, welche 
sich in solchen Lungen vorzufinden pflegen." 

Da ich in der Literatur sehr verschiedene Angaben über die 
Hochgradigkeit der Bindegewebswucherung in Stauungseingeweiden 
fand, so bat ich meinen früheren Collegen P. Grawitz in Greifs- 
wald, mir seine Erfahrungen über diesen Punkt mitzuteilen. Der- 
selbe kam meiner Bitte auf das Liebenswürdigste nach und be- 
legte seine Ausführungen mit sehr lehrreichen, mikroskopischen 
Präparaten, sodass ich mich selbst von dem Zutreffenden seiner 
Schilderung überzeugen konnte. 
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Nach P. Grawitz ist die Bindegewebswucherung und Ver- 
dickung am hochgradigsten von allen Eingeweiden in der Stauung.s- 
milz. Doch ist er im Zweifel, ob diese Veränderung lediglich 
Folge der chronischen Stauung ist, oder ob nicht noch andere Ur- 
sachen mitwirken. 

Die Stauungslunge verdankt ihre Derbheit viel mehr der prallen 
Füllung der Kapillaren (durch Anschneiden und Druck wird sie 
weicher), teilweisen Atelektasen und einer Anfüllung der Alveolen 
durch primäres Exsudat und abgestossene Zellen, als einer Wu- 
cherung des Bindegewebes. Selbst bei den stärksten chronischen 
Stauungen kann die Bindegewebsvermehrung vollständig fehlen 
und doch ist die „braune Induration" der Lunge vorhanden. 

In der Stauungsleber sieht man bei länger dauernder Stauung 
die Kapillaren der Leberläppchen sehr stark erweitert, besonders 
um die Centralvene herum, gleichzeitig damit geht ein Schwund 
von Leberzellen einher, der am frischen Präparat nach Wasser- 
einwirkung sehr deutlich daran zu erkennen ist, dass die Reihen 
der Leberzellen erst in einem gewissen Abstände von der Zentral- 
vene beginnen. Im Stauungsbezirke sieht man nur Tiümmer von 
Leberzellen ohne kleinzellige Infiltration. Bei schwerer langdau- 
eiTider Stauung geht der Schwund der Leberzellen über das ganze 
Läppchen und erreicht oft einen sehr grossen Umfang. Das End- 
ergebnis chronischer schwerer Stauung in der Leber ist nach 
P. Grawitz Atrophie der Leberzellen, in der Regel ohne Binde- 
gewebsentwickelung. 

Die Stauungsniere fühlt sich derb an, kann aber von der 
chronisch interstitiellen Nephritis dadurch unterschieden werden, 
dass trotz erheblicher Derbheit die Oberfläche vollständig glatt 
und ohne jede Narbenbildung ist. Bindegewebsverdickung kann vor- 
handen sein, aber selbst bei den hochgradigsten chronischen Stau- 
ungen fehlen. Ist sie vorhanden, so tritt sie gleichmässig auf, ohne 
einzelne Herde zu bilden und kleinzellige Infiltration hervorzu- 
rufen; sie ist aber stets ohne Einfluss auf die epithelialen Teile 
der Niere. 

P. Grawitz giebt zu, dass sehr häufig die chronische Blut- 
stauung in den Eingeweiden Bindegewebsvermehrun^ henorrufe, 
betont aber, das dies keineswegs ein regelmässiges Ereignis ist, 
und dass sie in vielen Fällen hochgradiger chronischer Stauung 
gänzlich fehlt 

13* 



196 



Allge« 



'. Wirkungen der Hyperüraie. 



Dass nach chroniscliPti Entzündungen lebhafte Bindegewebe- 
Wucherung eintritt, ist bekannt, und zwar wisspn wir das besonders 
vom chronischen Unterschenkelgeschwür her, wo hochgradigste 
Blutstauung mit der Entzündung Hand in Hand geht. 

Ferner wissen wir, dass chroniche Blutstauung, allerdings noch 
viel häufiger Lymphstauung und chronische oder oft hintereinander | 
eintretende Entzündungen, zu Verdickung der Haut, der sogenann- 
ten Elephantiasis führen können. 

Ganz unbestritten ist der Einfluss der passiven Hyperämie 
auf das Längen- und Dickenwachstuui der Knochen. Stanley') 
und Paget^) machten die ersten dahin gehörigen Beobachtungen, 
V. Bergmann'') fasste das damals bekannte Beobachtungsmaterial 
in einer Arbeit zusammen und fügte demselben zwei neue Fälle 
zn. Es ging aus diesen Erfahrungen bervor, dass ein Röhren- 
knochen länger und dicker wird, wenn sich in ihm längere Zeit 
eutzündiicbe Vorgänge abspielen. Die hierher gehörigen Beobach- 
tungen vermehrten sich bald ausserordentlich, und in einer aus- 
führlichen Arbeit wies Helferich') au einer grossen Anzahl von 
Fällen nach, dasa die Verlängerung des Knochens infolge von Ne- 
krose (diese giebt meist die Entziindungsursache ab) sehr häufig 
ist und schon verhältnismässig schnell nach Ausbruch der Er- 
krankung auftreten kann. Heute ist diese Thatsache so bekannt, 
dass sie jeder Arzt weiss, und es giebt wohl keinen Chirurgen, 
welcher solche Fäll nicht schon in grössei'er Anzahl gesehen hätte, 
Ee ist deshalb nicht nötig, sich ausführlicher darüber zu verbreiten. 

Schon die ersten Beobachter führten diese Hypertrophie auf 
die durch die Entzündung verursachte Hyperämie zurück, t. Lsngen- 
beck*) fasste im Jahre 1869 seine Erfahrungen in folgende drt-i 
Sätzen zusammen: 



1) Stanley, Trentise on diseasee of the boneti. London 1849. 

2) pRgct, Lecturea on aurgical pathol. London 1853, 1. Bd. 

'.i) V. Bergmnnn, Über die pathologisuhe LängeniuDahme der KnocheD. 
St. Petersburger med. Zeitscbr. 14. Bd. S. 05. 18()8. 

4) Helferich, Über die nacb Nekrose von der Diaphyse der langen Ex- 
tremitäten k noch en auriretenden Störungen im Längenwachstum dereelbeu. 
Deutsche Zeitschr. f. Cliinirgie. Kl. Bd. 1878. S. 324. 

Ti) Laogcobei-k, Ober krankliaftes Längen wadis tum der RÖhrenknocbca 
in Beiner Verwertnng für die chirurgische Praxis. Berl. klin. WocheoMbr. 1889. 
8.265. 
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1. „Krankheitsursachen, welche Reizung und Hyperämie des 
Knochengewebes veranlassen, haben, so lange das Knocheuwachs- 
tum dauert; eine Zunahme in der Länge wie in der Dicke des 
Knochens zur Folge. 

2. Die Steigerung des Längenwachstums betrifft zunächst den 
erkrankten Knochen, kann indessen auch an einem nicht erki*ankten 
Knochen derselben Extremität beobachtet werden. 

3. Der durch vorschnelles Wachstum verlängerte Knochen 
behält seine Dimensionen das ganze Leben über. Eine nachträg- 
liche Längenabnahme durch Resorption findet nicht statt, auch 
wenn die Ursache derselben, die Knochenkrankheit, lange aufge- 
hört hat" 

Ollier ^) fand, dass man durch allerlei Reizungen der Diaphyse 
eines Röhrenknochens, durch Zerreissen, Ausschneiden und Kau- 
terisationen des Periostes, durch Anbohren der Markhöhle oder 
Einfuhren von Fremdkörpern, sofern es sich um junge, wachsende 
Tiere handelte, und der Reiz nur lange genug wirkte, Verlängerung 
der Röhrenknochen herbeiführen konnte. 

Seitdem dann im Jahre 1868 Schneider 2) einen Fall be- 
schrieben hatte, wo bei einem 17 jährigen jungen Menschen im 
Anschluss an ein chronisches L'nterschenkelgeschwür Verlängerung 
der Unterschenkelknochen entstanden war, hat man diese Erschei- 
nung häufig bei jugendlichen Personen wiedergefunden. Dass diese 
Geschwüre häufig zu Knochenverdickungen und sogar zur Ver- 
knöcherung des Ligamentum interosseum führten, war schon länger 
bekannt. Auch Schneider führte diese Hypertrophie auf Ver- 
mehrung der Blutzufubr infolge der chronischen Entzündung bei 
einem jugendlichen Menschen zurück. 

War es nach diesen Beobachtungen schon sehr w^ahrscheinlich 
dass die venöse Hyperämie, welche alle jene Entzündungen beglei- 
tete, die Ursache des Längen- und Dickenwachstums der Knochen 
war, so wurde dies durch eine Anzahl von Fällen unwiderleglich 
bewiesen, wo eine reine venöse Hyperämie die gleichen Folgezu- 
stände nach sich zog. 



1) Olli er, Trait^» exp^riment. et clinique de la r^gen^ration des os. Paris. 
1867. T. 1. 

2) Schneider, Ein Beitrag zur organischen Plastik behufs Heilung von 
Unterschenkelgeschwüren. Archiv f. klio. Chirurgie. 9. Bd. 1868. S. 919. 
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Hierher gehört Broca's^) in der Literatur sehr oft erwähnte 
Beobachtung: Ein 17 jähriger Mann litt seit 2 Jahren an einer 
dauernden venösen Hyperämie eines Beines, welche durch ein 
Aneurysma arteriovenosum unterhalb des Leistenbandes hervor- 
gebracht wurde. Dadurch war der Oberschenkel um 2, der Unter- 
schenkel um 1 cm verlängert. 

Krause 2) beschreibt einen Fall, wo sich infolge eines in der 
Jugend erlittenen Hundebisses zahlreiche sackförmige Aneurysmen 
an Vorderarm und Hand und sehr starke varicöse Erweiterungen 
der Venen am Bücken der Hand .und des Vorderarmes gebildet 
hatten, welche eine langjährige venöse Hyperämie des Gliedes unter- 
halten und zu Geschwüren an den Fingern geführt hatten. Von 
Strohmeyer wurde der Oberarm amputiert. Krause stellte fest, 
dass der Vorderarm um 1 f 2 Pariser Zoll verlängert war. 

Einen diesen ganz ähnlichen Fall beschreibt Nicoladoni^. 
Auch hier hatte ein cirsoides Aneurysma mit starker Varicen- 
bildung zu einer langdauemden venösen Hyperämie des Armes 
geführt, welche eine Verlängerung des Vorderarmes zur Folge 
hatte. Israel*) beschreibt einen Unterschenkel, der infolge venöser 
Hyperämie durch eine angeborene Angiektasie um 5 cm, und 
Hitzig^) einen Arm, der durch venöse Stauung aus unbekannter 
Ursache am Ober- und Unterarm um mehrere Centimeter ver- 
längert war. 

Wahrscheinlich gehören auch die sogenannten Trommelstock- 
finger, welche in einer Vergrösserung des Knochens und des Nagels 
des Endgliedes der Finger und zuweilen auch der Zehen bestehen, 
hierher. Dieselben beobachtet man bei schweren, meist aus frühester 
Kindheit stammenden Herzfehlern, Emphysem, Bronchiektasien 
und schwerer Phthise der Lungen, also bei E^rankheiten, welche zu 
chronischen Stauungen fuhren. Bamberger beschrieb bei den- 



1) Das Original: Des aneurysmes Paris 1856, war mir nicht zugänglich. 

2) Krause, Traumatische Angiektasie des linken Armes. Archiv f. klin. 
Chirurgie. 2. Bd. 1862. S. 142. 

3) Nico lad oni, Phlebektasie der rechten oberen Extremität. Archiv fl 
klin. Chirurgie 18. Bd. 8. 252. 

4) Israel, Angiektasie im Stromgebiete der Arteria tibialis antica. Archiv 
r. klin. Chirurgie. 21. Bd. S. 100. 

5) Hitzig, Über einen Fall von Hypertrophie eines Armes. Berliner klin. 
Wochenschr. 1872. 8. 588. 
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selben Leiden Verdickungen der Knochen an Unterschenkeln und 
Unterarmen. Fischer*) glaubt ihre Entstehimg durch Hyperämie 
dadurch beweisen zu können, dass er bei solchen Fällen eine 
Steigerung der Hauttemperatur in den Handtellern gegenüber 
anderen Körperteilen um 1 ^ C. fand. Es scheint mir dies nicht 
ohne weiteres beweisend, da die Hauttemperatur in den Handtellern 
in der Norm etwas höher ist, als an anderen Teilen der Arme. 
Immerhin ist es wahrscheinlich, dass sie der chronischen Stauung 
ihre Entstehung verdanken und nicht, wie Bamberger meint, der 
Besorption fauliger Stoflfe aus Bronchiektasien und Cavernen. Denn 
gegen die letztere Anschauung spricht ihr Vorkommen bei Herz- 
fehlem und ein von Fischer') beschriebener Fall, wo ein kachek- 
tisches Elind infolge von Craniotabes häufige Erstickungsanfälle, 
dadurch Stauungen und Trommelstockfinger bekam. 

Es besteht also gar kein Zweifel, dass eine dauernde venöse 
Hyperämie Hyperthrophie der Bindesubstanzen, und zwar in erster 
Linie der Knochen, und femer Hypertrophie epithelialer Gebilde, 
vor allem der Haare, hervorruft. Indessen ist, meines AVissens, da 
die oben beschriebenen Fälle von Muskelhypertropbie infolge von 
venöser Stauung zum mindesten höchst unsicher sind, kein Fall 
bekannt, wo Körperteile oder Organe mit aktiven Funktionen in 
gleicher Weise dadurch hypertrophiert wären, ja die Beobachtungen 
welche man bei Stauungseingeweiden gemacht hat, sprechen eher 
für das Gegenteil. 

Xachdem man erkannt hatte, dass Blutüberfluss unter gewissen 
Umständen Hypertrophie hervon-ufe, hat man schon sehr frühzeitig 
angefangen, von dieser Erfahrung praktischen Gebrauch zu machen, 
und hat versucht, durch künstliche Hyperämisierung in ihrem Dicken- 
oder Längenwachstum zurückgebliebene Teile des Körpers zum 
vermehrten Wachstum anzuregen. In seiner oben erwähnten Arbeit 
empfiehlt v. Langenbeck im Jahre IS69 auf Grund eines ge- 
lungenen Tierexperimentes, an verkürzten Gliedern der Menschen 
(z. B. nach Kniegelenksresektion) Elfenbeinzapfen in den Knochen 
einzuschlagen, um so einen künstlichen Entzündungsreiz zu schaffen, 
ein Vorschlag, der in der Folgezeit mehrfach praktisch au>ge- 
fuhrt ist. 



1; H. Fischer, Der Riesenwuchs. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 12. Bd. 
S. 43. 
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Ollier empfiehlt zur SteigeruDg des Längenwachstums der 
Knochen Reizungen des Periostes in der Mitte der Diaphyse durch 
öfters wiederholte Kauterisationen und andere ätzende Mittel, und 
es gelang ihm durch Atzpaste das verkürzte Schienbein eines jungen 
Mädchens um 1 cm zu verlängern. 

Den reinen Versuch, das physiologische Knochenwachstum 
durch Hyperämie zu fordern, machte Helferich*-^) mit künstlicher 
Stauungshyperämie. Er teilte folgende Fälle mit, in denen er 
Hypertrophie mehrerer Gewebe eines [Beines durch Hyperämie 
eintreten sah: 

1. Ein Knabe wurde jahrelang wegen congenitaler Luxation 
mit einem Apparate behandelt, welcher eine Stauungshyperämie 
im kranken Bein hervorbrachte. Infolge davon wurden Haut und 
Muskeln dicker und es trat vermehrtes Längenwachstum der 
Knochen auf. 

2. Ein 16 jähriges Mädchen hatte durch ein chronisches Ge- 
schwür eine Verlängerung des kranken Unterschenkels um 3 cm 
bekommen. Durch Stauungshyperämie gelang es Helfe rieh, das 
gesunde Bein um 2 cm zu verlängern. Ebenso trat eine wahre 
Verdickung der Haut als Folge der künstlichen Hyperämie auf. 

3. Bei einem 10jährigen Knaben, dessen Bein durch einen 
Oberschenkelbruch um 3V2 cm verkürzt war, verlängerte die Stauungs- 
hyperämie das Glied um 1 V2 cm. 

4. Bei einem 9 jährigen Mädchen, welches eine geringe Lähmung 
eines Beines hatte, entstand nach viermonatlichem Gebrauche der 
Stauungshyperämie eine geringe Verlängerung der Tibia, Ver- 
dickung der Haut und gesteigertes Haarwachstum. 

Helferich teilt mit, dass er noch in 5 Fällen von Kinder- 
lähmung die künstliche Hyperämie angewandt hat, doch war er 
nicht lange genug in der Lage, die Wirkung zu kontrollieren. 

Von Interesse ist Helferich's Bemerkung, dass er nach 
länger angewandter Stauungshyperämie regelmässig Verdickung der 
Haut ohne Ödem, d. h. also eine wahre Hypertrophie der Haut 
gesehen habe. 



1) Olli er, Des moyenB d'augmenter la longueor des os et d'arr^ter leur 
accroissement; application des donn^es exp^rimentales h la Chirurgie. Comptes 
rendues hebdomadaires des sdances de l'acad^mie des sciences. Paris 1873. 

2) Helferich, Über künstliche Vermehrung der KnochennenbUdaDg. 
Archiv f. klin. Chirurgie. 36. Bd. 8. 873 1887. 
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Die Beobachtungen Helferich's über die günstige Beein- 
flussung der Callusbildung durch Stauungshyperämie wollen wir an 
anderer Stelle behandeln, hier aber noch über seine Versuche be- 
richten, die mangelhafte Bildung der Sequesterlade durch Stauungs- 
hyperämie zu verbessern. Es gelang ihm in Fällen von Spontan- 
fraktur durch Totalnekrosen, welche nicht zu genügender Laden- 
bildung geführt hatten, diese erheblich zu vermehren. Ebenso 
verwandte Helferich eine leichte Stauungshyperämie mit gutem 
Erfolge, um eine schnellere Ausbildung der Totenlade vor Lösung 
des Sequesters herbeizufuhren, 

Schüller *) wiederholte Helferich's Versuche, mit künstlicher 
Stauungshyperämie Knochenverkürzungen und Atropbieen zu l)e- 
handeln, er fügte aber ausserdem noch Massage, Einreibungen und 
Seebäder hinzu, sodass die Ergebnisse seiner Behandlung nicht 
rein sind. Ausserdem leitete er eine diätetische Behandlung ein, 
welche in kräftiger Nahrung mit ausgiebiger Zufuhr von Kalk- 
salzen und Einschränkung der Aufnahme von Milchsäure aus den 
Nahrungsmitteln bestand. 

Er erzielte mehrere Erfolge mit dieser Behandlung in Fällen 
von spinaler Elinderlähmung, die zu Verkürzungen und Muskel- 
atrophieen gefiihrt hatten. Er vermochte durch eine mehrmonat- 
liche Behandlung nicht nur die Knochenverkürzung auszugleichen, 
sondern auch die Muskelatrophie ganz wesentlich zu bessern. 

In 3 Fällen schickte Schüller der oben geschilderten Be- 
handlungsweise Einschlagen von vernickelten Stahlstiften in den 
Knochen voraus. Dieselben blieben 5—9 Tage liegen und wurden 
dann entfernt. Nach 2 Wochen wurde Stauungshyperämie u. s. w. 
eingeleitet 

Der erste dieser Fälle ist so auffallend gebessert, dass er eine 
kurze Wiedergabe verdient: Ein 10 jähriges Mädchen hatte nach 
einer spinalen Kinderlähmung, von der es im Alter von 2' 2 Jahren 
befallen wurde, eine Verkürzung des rechten Unterschenkels um 
3 cm, eine erhebliche Verkleinerung des rechten Fusses, starke 
Atrophie der Wade, völlige Lähmung der Zehen und Blaufärbung 
und Kälte der Haut des Fusses zurückbehalten. Durch die be- 
schriebene Behandlung, welche etwa 8 Monate durchgeführt wurde, 
ist nicht nur der Längenunterschied der beiden Beine so gut wie 



1) Seh QU er, Mitteilung Ober die kOnstliche .St<figerung de» KDOchen- 
wachstums beim Menüchcn. Berliner klin. WocheDSchr. 1S89. Nr. 21 n. 5(J 
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gänzlich ausgeglichen und der Fuss erheblich gewachsen, sondern 
auch |„die Wade, welche früher fast ganz geschwunden war, hat 
wieder Fülle bekommen." Ebenso können die Zehen, welche früher 
niemals spontan bewegt wurden, jetzt aktiv ebenso gebeugt wie ge- 
streckt werden. Der Fuss, der sonst immer blau und eiskalt war 
und keine andere Bewegung zu machen vermochte, wie massige 
Dorsalflexion, wobei er überdies freigelassen regelmässig ganz nach 
aussen umknickte, hat jetzt natürliche Farbe und Wärme und kann 
aktiv ohne auffällige Abknickung nicht nur dorsalwärts, sondern 
auch plantarwärts bewegt werden. 

Es muss zu dieser Krankengeschichte hinzugefügt werden, dass 
Schüller vorher operative Eingrifi^e — Arthrodese am Fusse und 
Durchschneidung der Plantaraponeurose — gemacht, sowie neben 
dem hyperämisierenden, gymnastischen und diätetischen Verfahren 
diesen Fall nebenbei orthopädisch behandelt hat. 

Grundsätzlich wichtig ist auch die Behauptung Schüller's, 
dass er durch das geschilderte Verfahren einseitige Knochenneu- 
bildung erzeugt habe. Er schlug nämlich bei einem Falle von sehr 
starken genua valga infolge von Rhachitis auf der Aussenseite beider 
Oberschenkel zwei Fingerbreit oberhalb 'der Epiphysenlinie ver- 
nickelte Stahlnägel ein und entfernte dieselben nach 5 Tagen. 
2 Wochen später wurde das geschilderte Verfahren — Stauungs- 
hyperämie, Massage, Gymnastik — eingeleitet und das Kind gleich- 
zeitig an die Ostsee geschickt. 4V2 Monate später war das 
schlimmere Genu valgum vollständig geschwunden, das andere 
bedeutend gebessert. Diesen Unterschied führt Schüller darauf 
zurück, dass der Stahlstift links tiefer eingetrieben war, als rechts. 
Ferner waren die Beine beträchtlich gewachsen, und zwar kam die 
Verlängerung in erster Linie auf Rechnung der Oberschenkel, was 
Schüller auch auf seine Behandlung zurückführt. 

Seitdem wir wissen, dass Genua valga rhachitica bei einer 
zweckmässigen hygienischen Behandlung, die ja nebenbei hier aus- 
geführt wurde, häufig von selbst verschwinden, dürfte dieser Fall 
wesentlich an Beweiskraft eingebüsst haben. 

So zahlreich nun die Beobachtungen über den hypertrophieren- 
den Einfluss der passiven Hyperämie sind, so spärlich sind sie über 
den der aktiven. 

Ich erwähnte schon, dass diese letzere ebenfalls zu einer Ver- 
mehrung des Haarwachstums führt. 
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Bidder*) entfernte einem jungen Kanichen ein 1,5 cm langes 
Stück aus dem einen Sympathicus und brachte dadurch eine 
arterielle Hyperämie der betreffenden Kopfhälfte hervor. Das ent- 
sprechende Ohr wurde weit breiter und länger, als das der gesun- 
den Seite. 

Denselben Versuch mit gleichem Erfolge, stellte Stirling*^) 
an mehreren jungen wachsenden Kaninchen und Hunden an. 

Penzo^) machte das eine der Ohren eines wachsenden Kanin- 
chens dadurch, dass er es den grössten Teil des Tages in einer 
Temperatur von + 37 — 38^ hielt, dauernd hyperämisch, das andere 
gleichzeitig durch eine Temperatur von + 10—12'^ anämisch. 
In 5 Versuchen, welche er anstellte, erzielte er stets das gleiche 
Ergebnis: das gewärmte Ohr wuchs bedeutend schneller. Nach 
der beigegebenen Photographie eines Kopfes von einem so behan- 
delten Kaninchen war der Grössenunterschied recht bedeutend. 

Hierher gehört auch der oben erwähnte Versuch I. Hunter 's, 
das übermässige Wachstum eines Hahnenspoms, welcher auf den 
blutreichen Kamm aufgepfropft wurde. 

Im Gegensatz dazu erwähnt Virchow^), dass man (wahrschein- 
lich bei erwachsenen Tieren) mittels Durchschneidung des Sym- 
pathicus Wochen- und monatelang Hyperämie der ganzen Koplliälfte 
erhalten könne, ohne dass die geringste Änderung in der Ernährung 
vor sich gehe, und Cohnheim^) behauptet dasselbe sogar von jun- 
gen wachsenden Tieren. 

Man hat nach arterieller Hyperämie infolge von Nervendnrcli- 
schneidung sogar Atrophie eintreten sehen; so Schill' Atropliie 
des Kehllappens beim Truthahn, Legres Atrophie des Kammes 
bei einem jungen Hahn auf der entsprechenden Seite, nachdem er 
ihm das oberste Ganglion des Sympathicus entfernt, und Hrown- 
S^quard und Vulpian Atrophie der zugehörigen Gehirnhälfte 



1) Bidder, Hypertrophie des Ohres nach ExciHion eines HtückoH vom 
Halssympathicus des Kaninchen«. Centralbl. f. Chirurgie. 1S74. S. i)7. 

2) Stirling, Note on the eflects of division of the synipathetic nerve of 
the neck in young aniraals. Journal of anatomy and physiology. 10. Bd. 
1876. S. 511. 

3) Penzo, Über den Einfluss der Temperatur auf die Kegeneration der 
Zellen mit besonderer Röcksicht auf die Heilung der Wundon. MoleschottH 
Untersuchungen zur Naturlehre. 1803. 15. Bd. 8. 117—125. 

4) Virchow, Die C^llularpathologie. Berlin. 1858. S. 113. 

5) Cohnheim, Allgemeine Pathologie. 1. Bd. 
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beim Meerschweinchen, nachdem sie den Sympathicus durchschnit- 
ten hatten. ') 

Es beweisen also diese Versuche, dass die künstliche arterielle 
Hyperämie, welche man mittels Durchschneidung yasomotorischer 
Nerven erzeugt, zwar häufig Hypertrophie macht, aber sie keines- 
wegs zu machen braucht. Ich habe schon bei früherer Gelegen- 
heit geltend gemacht, dass folgende Erfahrungen des täglichen 
Lebens gegen die hypertrophierende Wirkung der arteriellen Hyper- 
ämie unter natürlichen Verhältnissen sprechen: Leute, die den 
grössten Teil des Tages über ihre Haut und besonders die des Ge- 
sichtes sehr erheblicher Hitze aussetzen und dieselbe damit aktiv 
hyperämisieren, wie Glasbläser, Metallgiesser, Heizer, Bäcker, haben 
keineswegs eine hypertrophische Haut, sondern im Gegenteil, die- 
selbe zeichnet sich durch Zartheit und, wenn diese Leute nicht 
gerade vor dem Feuer stehen, durch Blässe aus. 

Meine eigenen Hände und Vorderarme sind, seit ich Chirurg 
bin, infolge des vielfachen Waschens in einem dauernden Zustande 
von Hyperämie, welche, der Farbe nach zu urteilen, eine arterielle 
Hyperämie ist; die Haut dieser Teile ist aber keineswegs hyper- 
trophisch, sondern viel eher atrophisch geworden. 

Unter Hunderten von Fällen, welche ich mit aktiver Hyper- 
ämie durch heisse Luft behandelte, habe ich nicht einen Fall ge- 
sehen, wo dieses Mittel eine Erhöhung der Ernährung des be- 
handelten Körperteiles hervorgebracht hätte, welche nicht durch 
die Besserung des Grundleidens völlig erklärt wäre. 

Ausser den Beobachtungen Helferich's und Schüller's habe 
ich nirgends in der Literatui* Angaben gefunden, welche über Ver- 
suche, durch reine Stauungshyperämie beim Menschen das physi- 
ologische Wachstum zu beschleunigen und vorhandene Atrophieen 
zu beseitigen, berichten. 

Denselben Zweck durch aktive Hyperämie zu eiTeichen, ist 
meines Wissens überhaupt früher noch nicht versucht. Dies liegt 
wohl in erster Linie daran, dass die Beobachtungen von Hyper- 
trophie infolge von Blutfillle, welche man zufällig machte, fast 
lediglich die venöse Hyperämie betrafen. Es kam hinzu, dass man 
vor meiner Empfehlung hoher Hitzegrade zur Erzielung einer 
aktiven Hyperämie ein unschädliches Mittel, diese herbeizuführen, 
überhaupt nicht kannte, da man doch unmöglich Lähmungen vaso- 

1) Citiert nach Boux, Der Kampf der Teüe im Organismus. Leipzig. 1881. 
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motorischer Nerven beim Menschen erzeugen konnte. Ich halte es 
deshalb für wichtig, einige Beobachtungen, welche ich im Anfange 
meiner Versuche mit Hyperämie machte, und über die ich bereits 
früher berichtet habe, hier mitzuteilen. 

Ich versuchte in 3 Fällen von spinaler Kinderlähmung der 
Beine, die starke Muskelatrophie und die Lähmung durch künst- 
liche Hyperämie zu bessern. Knochen Verkürzungen lagen überhaupt 
nicht vor: ob infolge der Behandlung eine Verlängerung einge- 
treten ist, kann ich nicht sagen, da ich leider nicht darauf unter- 
sucht habe. Ich muss mich deshalb darauf beschränken, die 
Wirkung, welche die Hyperämie auf Muskeln und Haut ausübte, 
zu schildern. 

Ich wandte zuerst in allen 3 Fällen 2 Monate lang Stauungs- 
hyperämie dauernd an, wobei zweimal täglich die stauende Binde 
an eine andere Stelle gesetzt wurde. Ich kann die Beobachtung 
Helferich's bestätigen, dass die gelähmten Glieder das Verfahren 
sehr gut vertrugen. In keinem einzigen Falle konnte ich einen 
Erfolg bemerken. Darauf wandte ich in einem Falle 2 Monate, in 
den beiden anderen je 1 Monat künstliche arterielle Hyperämie, 
welche ich durch heisse Luft erzeugte, 2 — 3 Stunden lang täglich 
an. Auch diese wurde gut vertragen.*) Allerdings war ich sehr 
vorsichtig und liess die Hitze niemals übermässig hoch steigen. 
Die Hyperämie trat trotzdem in genügender Stärke ein. In dem 
einen Fall erzielte ich insofern einen befriedigenden Erfolg, als das 
vorher kalte und blaue Glied während der Dauer der Behandlung 
wärmer und die blaue Farbe geringer wurde. Doch verschwand 
dieser Erfolg bald nach Aussetzen der Behandlung wieder. Auf 
die Ernährung von Haut und Muskeln aber hatte die arterielle 
Hyperämie nicht den geringsten Einfluss. Ja, in einem Falle schien 
es mir, als ob die atrophische Haut noch viel dünner und empfind- 
licher wurde, als sie vorher schon war. 

Überblicken wir die zahlreichen Fälle und Beobachtungen, 
welche man angeführt hat, um zu l)eweisen, dass Hyperämie als 
solche Hypertrophie hervorruft, so ist zweifellos feststehend nur. 



1) Ich habe schon bei früherer Gelegenheit (Virchow's Archiv. 153. Bd. 
8. 332.) nachgewiesen, dass die Gefasse selbst kalter und blauer gelähmter 
Glieder sehr gut auf Mittel, welche aktive Hyperämie erzeugen, reagieren, da 
die künstliche Blutleere an ihnen in normaler Weise eine sehr lebhafte reaktive 
Hyperämie hervorruft. 
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dass infolge chronischer Hyperämie das Längen- und Dickenwachs- 
tum der Knochen häufig zunimmt, dass die Deckepithelien dadurch 
wuchern und dass das Bindegewebe sich vermehren kann, ohne dass 
das letztere die durchgehende Regel ist. 

Dagegen ist es schon für die Muskeln höchst zweifelhaft, ob 
sie unter dem Einflüsse chronischer Hyperämie hypertrophieren. 
Ja, angenommen selbst, die oben mitgeteilten Fälle seien, ana- 
tomisch betrachtet, wahre Hypertrophieen, so sind sie physiologisch 
zweifellos als Entartungen aufzufassen, da sie zur Muskelschwäche 
führten. Damit wäre die praktische Verwertbarkeit künstlicher 
Hyperämie, um Muskelhypeii;rophie zu erzeugen, schon ausge- 
schlossen, umsomehr, als sie bei so hochgradigen dauernden Stau- 
ungen beobachtet wurde, wie wir sie kaum ohne Schaden für den 
Kranken herstellen können. Von anderen Geweben aber vollends 
kennen wir kein einwandsfreies Beispiel, dass sie durch Hyperämie 
sich hätten passiv in einen Zustand von Hypertrophie versetzen 
lassen, im Gegenteil, einige Beobachtungen sprechen dafür, dass 
starke dauernde Hyperämie hier sogar Atrophie hervorrufen kann. 
Für sie gilt also das Wort Virchows, dass die Zelle sich nicht 
passiv ernähren lässt, sondern sich selbst ernährt, und somit ihr 
im Überschuss gebotene Nahrung verschmäht, wenn sie nicht 
gleichzeitig die in ihrem Wesen uns noch unbekannten Reize treffen, 
die sie zum Wachsen und zur Vermehrung bringen. 

Für die Deckepithelien und das Stützgewebe (Knochen, Knorpel, 
Bindegewebe) müssen wir dagegen zugestehen, dass die Möglich- 
keit einer passiven Ernährung durch Hyperämie besteht, obwohl 
dieselbe immerhin auch ausbleiben kann, wie die oben erwähnten 
Beobachtungen zeigen. 

Ich glaube deshalb, dass Roux *) das Richtige getroffen hat, 
wenn er annimmt, dass nur die Organe mit passiven 2) Funktionen 
(Stützgewebe und Deckepithelien), niemals aber solche mit aktiven 



1) Boux, Der Kampf der Teile im Organismus. Leipzig. 1881. 

2) Bein passiv funktionierende Organe gicbt es wohl gar nicht Das 
Bindegewebe enthält die Lymphknoten, beteUigt sich also an der Blutbereitung 
und hat vielleicht noch andere „drüsige" Funktionen. Der Knochen, dessen 
Funktion, Belastung und Muskelspannungen auszuhalten, scheinbar ganz passiv 
ist, enthält das Mark, welches ebenfalls für die Blutbereitung thätig ist. Trots- 
dem wird das Wort „passiv^* hier wohl kaum zu Missverständnissen Veran* 
lassung geben. 
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fHmktionen (Muskeln, Nerven, absondernde Epithelien) sich nur 
durch Vergrösserung der Nahrungszufuhr, ohne weitere Reize, zu 
vermehren imstande seien. Ich habe früher, ehe ich diesen Aus- 
spruch Boux's kannte, diese Dinge so unterschieden, dass ich 
sagte: Nur die anspruchslosen Gewebe, welche unter der kümmer- 
lichsten Ernährung noch fortkommen und lebendig bleiben, wie das 
bei den Stützsubstanzen und den Deckepithelien der Fall ist, lassen 
sich durch Hyperämie passiv ernähren, die höher organisierten da- 
gegen nicht. 

Dass diese Unterscheidung zwischen den verschiedenen Ge- 
weben berechtigt ist, zeigen die vielfachen Beobachtungen von 
Substitution höher entwickelten Gewebes durch Bindegewebe, die 
bei Emähmngsstörungen eintritt, und zwar besonders deutlich die 
Erfahrungen, welche zahlreiche Versucher *) bei künstlichen Kreis- 
laufstörungen an der Niere gemacht haben. Unterbindet man ent- 
weder nur die Arteria oder diese und die Vena renalis zusammen, 
so ist die erste Folge dieser Operation eine ungeheure Anschoppung 
von venösem Blut, so dass die Niere sich um das Zwei- bis Drei- 
fache vergrössert. Die Anschoppung kommt dadurch zustande, 
dass das leere Gefassgebiet der Niere, deren Arterie eine „End- 
arterie" im Cohnheimschem Sinne darstellt, in erster Linie von 
den capillären Anastomosen der Kapsel aus, voll von vencisem Blut 
läuft Später nimmt die Hyperämie ab und die Niere wird sogar 
anämisch gefunden. Nach etwa 8 Tagen hat sie ihre alte Grösse 
wieder, schrumpft dann mehr und mehr, um schliesslich, wenn die 
Blutzufuhr der Niere wirklich wirksam unterl)rochen wurde, zu 
einem Häufchen Bindegewebe zu werden, worin nicht selten Vt*r- 
kalkung auftritt. Die mikroskopische Untersuchung solcher Nitren 
zeigt, dass während des Zustandes der venösen Blutstockung das 
Epithel mit grosser Geschwindigkeit abstirbt. Schon wenn die 
Unterbindung nur wenige Stunden dauert, ist es unrettbar ver- 
loren. Statt dessen aber tritt eine ausserordentlich schnelle Neu- 
bildung von Bindegewebe ein, welches anfangs sehr blutreich ist 



1) Vgl. u.a.: Cohn, Klinik der embolischen Gefasskrankbeiteu. — Talma, 
Der Verschluss der Nierenarterie und seine Folgen. Zeitschr. f. klin. Medizin. 
2. Bd. 8. 483. — Litten, Über den Einfluss arterieller Anämie auf die Gefass- 
wände. Virchows Archiv. SS. Bd.. und: Untersuchungen über den hämorrha- 
gischen Infarkt und Gbor die Einwirkung arterieller Anämie auf das lebende 
Gewebe. Zeitschr. f. klin. Medizin. 1. Bd. S. 131. — Nicolai, Über die Ligatur 
der Nierengefässe. Habilitationsschrift. Kiel. 1S95. 
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und von verschiedenen Seiten in die Niere vorwuchert, um schliess- 
lich sich in eine schrumpfende Narbe zu verwandeln. 

Diese Erfahrungen zeigen uns, wie vorsichtig wir sein müssen, 
wenn wir Beobachtungen, welche Hypertrophie einzelner Gewebe 
durch Hyperämie zeigen, auf alle Gewebe verallgemeinem. 

So muss ich denn auch an meiner schon mehrfach ausge- 
sprochenen Ansicht festhalten, dass ich die Versuche, ausgebildete 
und fertige Körperteile durch künstliche Hyperämie hypertrophisch 
machen zu wollen, für aussichtslos halte. Ich glaube auch kaum, dass 
es gelingen wird, das physiologische Wachstum durch dieses Mittel 
80 regelmässig zu befördern, dass man hier von einem Verfahren 
sprechen kann, welches mit einiger Sicherheit den gewünschten 
Zweck erreichen lässt, womit ich nicht bezweifeln will, dass man 
künstliche Verlängerung wachsender Knochen unter Umständen 
mit jenem Mittel erreichen kann. Ich muss an dieser Ansicht 
festhalten, trotz der gegenteiligen, sehr günstigen Beobachtungen 
Helferich's und Schüller's. Denn Helferich*s Fälle waren 
immerhin sehr wenige. Er konnte zwar in den vier Fällen, wo er 
Stauungshyperämie anwandte, verkürzte wachsende Knochen ver- 
längern, in den 5 Fällen von gelähmten Gliedern, welche er eben- 
so behandelte, hat er keine Muskelhypertrophie erzielt. Was die 
Verdickung der Haut anlangt, die Helferich regelmässig bei An- 
wendung der Stauungshyperämie sah, so möchte ich doch aus unten 
näher auszuführenden Gründen annehmen, dass es sich hier wesent- 
lieh um chronisches Odem gehandelt hat. 

Höchst auffallend sind Schüller's Erfolge, der nicht nur 
Knochenverlängerungen, sondern ganz bedeutende Hypertrophie 
gelähmter Muskeln erzielte. Aber einerseits sind seine Versuche 
nicht rein, da er neben der Hyperämie noch alle möglichen andern 
Mittel anwandte, und andererseits ist der Fall, wo Muskeln, welche 
13 V2 Jahre völlig gelähmt waren, nicht nur dicker wurden, sondern 
auch ihre Funktion wiedererlangten, so auffallend und steht mit 
allen unseren Erfahrungen über die Wiederherstellung gelähmter 
Muskeln in solchem Widerspruch, dass man ihn für sich allein 
schwerlich als beweiskräftig wird ansehen können. 

Entscheidend ist aber für mich, dass jene Beobachtungen sich 
auf sehr spärliche Fälle beschränkten. Ich kann aber nur wieder- 
holen, dass ich unter den vielen Hunderten von Fällen, welche ich 
in den therapeutisch zulässigen Grenzen mit Stauungshyperämie, 
und unter den vielen Hunderten, die ich mit aktiver Hyperämie 
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behandelt habe, ausser vermehrtem Haarwachstum und vereinzelten 
geringen Knochenverlängerungen niemals eine reine Hypertrophie 
an Geweben gesehen habe, die auf die Hyperämie hätte zurück- 
geführt werden müssen, und sich nicht auf viel einfachere Weise • 
durch Besserung des Grundleidens erklärt hätte. Ich gebe dabei 
zu, dass auf vermehrtes Längenwachstum der Knochen nicht ge- 
nügend geachtet ist, und dass dies möglichei*weise viel häufiger 
eingetreten ist, als wir annahmen. In höherem Grade und regel- 
mässig ist dies aber keineswegs der Fall gewesen, sonst hätte es 
uns nicht entgehen können. Und doch habe ich in manchen Fällen 
die hyperämisierende Behandlung jahrelang angewandt. 

Nachdem ich dies schon niedergeschrieben hatte, machte 
ich folgende Beobachtung, die auf den ersten Blick geeignet er- 
scheint, diese meine Meinung gründlich zu erschüttern: 

Ein 11 jähriger Knabe, dessen Vater an Lungenschwindsucht starb, 
erkrankte im März 1902 an einer Caries sicca tuberculosa des rechten 
Schaltergelenkes und wurde am 13. Mai 1902 in die chirurgische Klinik 
aufgenommen. 

Er war ein kleiner, schmachtiger, muskelschwacher Knabe. Die ganze 
rechte Schnltergegend war sehr stark abgemagert. Die Abmagerung be- 
traf besondersden Musculus deltoides und die Muskeln der F'ossa supra- 
nnd infraspinata, sodass das Akromion und die Schulterblattgräte sehr 
stark vorsprangen. Das Gelenk war vollständig versteift, bei jedem Be- 
wegungsversuch ging das Schulterblatt sofort mit. Der Sulcus intertuber- 
cularis war auf Druck stark empfindlich, der rechte Arm um 2V2 cwi 
kürzer als der linke. Das Röntgenbild zeigte eine erhebliche Zerstörung des 
Schnlterkopfes. 

Vom 15. bis 29. Mai wurde täglich 10 — 12 Stunden, von da ab 
bis zum 1. August täglich 2 Stunden (morgens und nachmittags je 
1 Stunde) die Schulterstauung, wie sie in Fig.l 1 (S. 72) abgebildet ist, ausgefülirt. 
Eine Besserung in der Beweglichkeit wurde nicht erzielt. Nach der bei 
der Entlassung vorgenommenen Röntgenaufnahme scheint jetzt eine knöcherne 
Ankylose im Gelenk zu bestehen. Im übrigen hatte sich das Leiden ge- 
bessert and das Allgemeinbefinden sich sehr gehoben. Bei der Entlassung 
am 2. August 1902 war die rechte Schulter, welche früher stark einge- 
sunken und atrophisch war, mindestens so gewölbt wie die linke, eher 
stärker als schwächer. Der rechte Oberarm war genau so lang wie der 
linke. Die Atrophie der Muskulatur war für den Anblick vollständig ge- 
schwunden; die genaue Messung ergab, dass der rechte Oberarm noch 
V2 cm in Umfang dünner war als der linke. Die früher erhebliche Schmerz- 
haftigkeit, besonders die bei Druck auf den Sulcus intertubercularis, war 
vollkommen beseitigt. 

Der Befund überraschte mich im höchsten Grade. Es war im Laufe 
von 2V2 Monaten nicht nur die Verkürzung von 2V2 cm ausgeglichen, 

Bier, Hyperämie als Heilmittel. 14 
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sondern -die atrophischen Weichteile waren, trotzdem das Schultergelenk 
wegen der Versteifung nicht gebraucht werden konnte, soweit wieder her- 
gestellt, dass sie für den blossen Anblick gerade so stark erschienen, wie 
die der gesunden Seite. Dass es in der That zu einer Verlängerung des 
Knochens gekommen war, und nicht ein Messungsfehler vorlag, beweist der 
Vergleich des Röntgenbildes, welches bei der Aufnahme des Kranken her- 
gestellt war, mit dem bei der Entlassung unter den gleichen Bedingungen 
angefertigten. Während das erstere dem gesunden Arm gegenüber 
Schwund derEpiphyse nachweist, findet sich bei dem letzteren eine massige 
Epiphyse, welche ebenso wie der angrenzende Teil der Diaphyse erheblich 
breiter ist, als die der gesunden Seite. Allerdings lässt die Messung mit dem 
Zirkel erkennen (es sind genau gleich grosse Bilder), dass die kranke Epi- 
physe etwa 1 cm niedriger ist als die gesunde, aber offenbar ist dies durch 
ihre grössere Breite und das vermehrte Wachstum der Diaphyse ausge- 
glichen worden. 

Man sollte meinen, dies wäre ein reiner Fall von passiver Er- 
nährung eines atrophischen Gliedes durch Hyperämie, indessen 
glaube ich doch nicht, dass der Fall so aufzufassen ist, denn neben 
dem Verschwinden der anderen Atrophieen verschwand auch die 
der Muskeln der Fossa supra- und infraspinata, obwohl sie ausser- 
halb des stauenden Schlauches sassen und gar nicht von der Hyper- 
ämie betroffen wurden. Also auch in diesem Falle dürfte das 
Verschwinden der Atrophie mit der Besserung des Grundleidens 
in Zusammenhang stehen. 

Ich habe häufig .versucht, in einer anderen Weise ernährend 
auf den ganzen Menschen einzuwirken. Bekanntlich wird durch 
Blutentziehung der Körper zur vermehrten Blutbildung angeregt, 
und die Erfolge des Aderlasses bei der Chlorose erklärt man auf 
diese Weise. Ich habe nun versucht, grössere Blutmengen bei 
blutarmen Leuten durch Stauungshyperämie ausgedehnter Körper- 
teile dem Kreislauf zu entziehen, um so den blutärmer gemachten 
übrigen Körper zur Blutbildung anzuregen. Ich habe allerdings 
niemals reine Fälle gehabt, sondern das Verfahren nur angewandt, 
wenn es wegen eines anderen Leidens angezeigt war. So wurde 
z. B., wenn ein krankes Fussgelenk bei einem sehr blutarmen 
Kranken vorlag, die Stauungsbinde hoch oben am Oberschenkel 
angelegt, ohne dass der gesunde Abschnitt des Beines eingewickelt 
wurde. Ich habe den Eindruck — hier kann man allerdings nur 
von Eindrücken sprechen — , dass mir die Besserung und Ver- 
mehrung des Blutes in mehreren Fällen sehr gut gelungen ist, 
und es dürfte sich lohnen, hierauf ferner sein Augenmerk zu 
richten. 



Ernährende Wirkung der Hyperämie. 211 

Einfluss der Hyperämie auf die Regeneration. 

Seit den Versuchen Ambroise Pare's, v. Dumreicher's, 
Nicoladoni's, Helferich's und Thomas' wissen wir, dass ver- 
zögerte Callusbildung durch Einleitung einer künstlichen venösen 
Hyperämie ganz bedeutend befördert und verstärkt wird. Ja, es 
scheint, dass man den mangelhaften Reiz zur Knochenneubildung 
bei ganz ausbleibender Callusbildung durch die Stauungshyperämie 
anfachen kann. Der Einfluss der letzteren auf Heilung von Knochen- 
brüchen darf wohl jetzt als anerkannt gelten. 

Ganz ähnliche Erfahiningen habe ich gemacht bei entzündeten, 
und zwar besonders bei akut und subakut entzündeten Gelenken. 
Hier verwandeln sich unter Stauungshyperämie Entzündungsherde 
häufig in wenigen Tagen in steinharte Bindegewebsnarben. Audi 
bei tuberkulösen Entzündungen beobachtet man ein Härterwerden 
der weichen tuberkulösen Granulationsgeschwulst und ihre Ver- 
wandlung in Narben, doch geht dies gewöhnlich natürlich sehr 
langsam. Nur in sehr vereinzelten noch zu erwähnenden Fällen 
von Tuberkulose erzeugt die Stauungshyperämie eine Art von 
akuter Entzündung, und wandelt ebenfalls mit unglaublicher 
Schnelligkeit die tuberkulösen Granulationsmassen in derbes 
schrumpfendes Bindegewebe um. Diese Art der Regeneration und 
schnellen Ausbildung von fertigem Bindegewebe ist wohl im Princip 
der gleiche Vorgang, aber meiner Ansicht nach viel sinnfälliger 
und überzeugender, als die Heilung einer Pseudarthrose. Denn 
wir sehen das Ganze unter unseren Augen in wenigen Tagen vor sich 
gehen und können uns durch das Gefühl zu jeder Zeit von dem 
Fortschreiten der Vemarbung überzeugen. Diese ausserordentlich 
schnelle Vernarbung erklärt sich wohl aus dem Unistande, dass 
bei jenen Entzündungen das erste Stadium der Bindegewebsbildung, 
kleinzellige Infiltration und Granulation, schon vorhanden ist. 

Die Umwandlung der Entzündungsherde in Bindegewebsnarben 

dürfte bei der Heilung von Infektionskrankheiten eine sehr grosse 

Rolle spielen. Ich halte es gar nicht für nötig, dass in allen Fällen 

von Heilung infektiös erkrankter Gelenke durch Stauungsliyperämie 

wirklich eine Abtötung der Bakterien, sei es nun durch Serum 

im Sinne Buchner's, Phagocyten im Sinne Metschnikoff's, 

Kohlensäure im Sinne Haniburger's oder infolge anderer noch 

unbekannter bakterientötender Blutbestandteile stattfindet, sondern 

14* 
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glaube, dass eine schnelle Vernarbung von Entzündungsherden 
Bakterien einkapseln und unschädlich machen kann. Dass die 
Natur sich dieses Mittels nicht selten bedient, wissen wir ja 
aus zahlreichen Erfahrungen. 

Man hat natürlich den Einfluss der Hyperämie auf die Callus- 
bildung experimentell zu erforschen unternommen. Ich übergehe 
hier die zahlreichen Versuche, welche mittels Durchschneidung von 
gemischten Nerven angestellt sind, wobei neben der sensibelen und 
motorischen Lähmung wegen der Zerstörung vasomotorischer 
Fasern auch eine arterielle Hyperämie erzeugt wird. Ich glaube, 
dass diese Versuche für die Entscheidung unserer Frage nur be- 
schränkten Wert haben. Denn neben der Hyperämie werden eine 
solche Menge unabsehbarer Veränderungen geschaffen, welche die 
Heilung beeinflussen, dass schwerlich zu sagen ist, ob die Hyper- 
ämie als solche einen Einfluss auf die Heilung der Knochenwunde 
ausübt oder nicht. Dies macht sich auch in den Ergebnissen dieser 
Versuche bemerkbar ^); die einen Untersucher fanden, dass Nerven- 
durchschneidung die Callusbildung befordere, die andern, dass sie 
dieselbe beeinträchtige, wieder andere, dass sie ohne jeden Einfluss 
auf den Verlauf der Heilung sei. Aus demselben Grunde habe ich 
im ersten Abschnitte dieses Kapitels die vielerwähnte Arbeit 
Nasse's^) über den Einfluss der Nervendurchschneidung auf die 
Ernährung des Knochens nicht in Betracht gezogen. 

Dass diese Versuche für unsere Fragen nicht zu brauchen sind 
liegt auf der Hand. Zum Überflusse hat SamueP) noch den ein- 
leuchtenden experimentellen Beweis dafür geliefert, dass hier für 
die Regeneration ganz unnatürliche Verhältnisse geschaffen werden: 
Durchschnitt er an Taubenflügeln den Plexus axillaris, so trat nicht 
nur eine lebhafte Hyperämie, sondern eine mehrere Monate dauernde 



1) £iDe Übersicht der betreffenden Ansichten findet man in den neueren 
Arbeiten von Kapsammer: Das Verhalten der Knochen nach Ischiadicas- 
durchschneidung. Archiv, f. klin. Chirurgie. 56. Band. S. 348. 1898, und Mus- 
catello und Damascelli: Über den Einfluss der Nervendurchschneidung auf 
die Heilung von Ejiochenbrüchen. Archiv f. klin. Chirurgie. 58. Bd. 8. 937. 
1899. 

2) Nasse, Über den Einfluss der Nervendurchschneidung auf die Emäb- 
rung, insbesondere auf die Form und die Zusammensetzung der Knochen. 
Pflügers Archiv. 23. Bd. S. 361. 1880. 

3) Samuel, Das Gewebswachstum bei Störungen der Innervation. VirchowB 
Archiv. 113. Bd. S. 272. 1888. 
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Neabildnng eines grossen und stets wachsenden Gefässnetzes an 
der Bildungsstätte der Federn in den gelähmten Flügeln aufl Die 
Folge war aber nicht eine Vermehrung, sondern eine Verminderung 
des Wachstums sich neu bildender Federn, die umsomehr in die Er- 
scheinung trat, je länger die Lähmung dauerte. Unterband Samuel 
dagegen an einem sonst gesundeu Flügel die Arteria axillaris, so 
trat zwar für den Äugenblick eine Verzögerung des Federwachstnras 
ein, das aber sehr bald mit der Ausbildung des Collateralkreislaufs 
wieder zunahm. 

Die einzige für unseren Zweck brauchbare Arbeit ist die von 
A. Bum '), welcher dieselbe Art der Stauungshyperämie , wie wir 
sie am Menschen anwenden, bei seinen Versuchstieren einleitete 
und dabei ihren Einöuss auf KnoehenbrÜche studierte. Da sich 
Eaninchen für die künstliche Stauungshyperämie nicht eigneten, 
benutzte er junge Hunde, denen er in der Diaphyse beider Tibiae 
Knochenbrüche erzeugte. Die Glieder wurden hei gestrecktem 
Pubs- und Kniegelenk eingegipst. Vom nächsten Tage an wurde am 
Oberschenkel der einen Seite täglich für die Dauer von 1''^ Stunden 
eine Stauungsbinde angelegt. Unter Ausscheidung aller Versuche, 
welche eine zweifelhafte Deutung zulassen, kommt Bum zu dem 
Schlüsse, dasB die Callusbiklung an der Seite, wo Stauungsbyper- 
ämie angewandt wm'de, zweifellos vorgeschrittener zu sein schien. 
Vor allem war der periostale Callns ausgebildeter, der Markcallus 
nnr in manchen Fällen. Oh der intermediäre Callus durch die 
Stauung eine Förderung erfahren hatte, konnte nicht entschieden 
werden. Die Ablagerung von Kalksalzen in den Callus schien 
durch die Hyperämie vermehrt zu sein. Dagegen fiind Bum, dass 
nur bei Neigung zu guter Callushildung ein nennenswerter Erfolg 
der Stauungshyperäme bemerkt werden konnte. 

Ausser Bum hat meines Wissens nnr noch Samuel-) die Ein- 
wirkung der Stauungshyperämie auf die Regeneration, und zwar auf 
die der Federn, experimentell geprüft. Aber auch seine Versuche 
sind nicht zu verwerten, weil er sehr hohe Grade von Stauung ver- 
wandte, wie wir sie zu Heilzwecken niemals gebrauchen dürfen, und 

1) Bum, Die Entwicklung des Kn lachen callus uiiMr Hern Einflneee ikr 
ätanuDg. Archiv, f. klin. Chirurgie. 1)7. Bd. S. üfi. IfXXi und Experimen tolle 
UoterBuchnngen Ober den EinflusB der titanung «nf die Entwicklang des 
Knochencallu:*. Centralbl. f. Chirurgie. IQÜl. Nr. il. 

aj Samuel, Uewebswachütuin bei Störungen der BlutzirkulalioD. Virchowa 
Archiv. 108. Bd. S. 1. 
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die das genaue Gegenteil von dem zu erzeugen pflegen, was ge- 
ringere Grade desselben Mittels, die wir allein praktisch verwerten 
können, bewirken. Er fand, dass ein Stauungsband, welches er um 
den Vorderarm von Tauben legte, eine zwar nur geringe, aber 
doch deutliche Wachstumsverzögerung der sich neubildenden Federn 
hervorbrachte. Aber er legte das Band so fest an, dass er häufig 
Brand des ganzen Flügels, im besten Falle aber noch Eiterblasen 
und Schorfe an der Haut hervorrief, und liess dieses Band dauernd 
liegen. Er verursachte also eine Ernährungsstörung allerschwerster 
Art, und man muss sich nur wundem, dass dadurch das Fedem- 
wachstum nicht mehr aufgehalten wurde. 

Sehr alt und zahlreich sind die Versuche, welche man zur Er- 
kenntnis des Einflusses arterieller Hyperämie auf Regenerations- 
vorgänge angestellt hat. Ich will auch hier die Versuche*) über- 
gehen, wo man mittels Durchschneidung gemischter Nerven an 
den Gliedmassen die arterielle Hyperämie neben allen möglichen 
anderen schweren Veränderungen der Gewebe herstellte. Viel be- 
weisender sind die Versuche, wo man mittels Durchschneidung 
oder Resektion des Halssympathicus arterielle Hyperämie einer 
Kopfhälfte beim Tiere herstellte und mit diesem Verfahren haben 
auch die weitaus meisten der Untersucher gearbeitet, sind aber zu 
sehr widersprechenden Ergebnissen gekommen. 

Virchow^) brachte bei Hunden und Kaninchen, welchen er 
auf einer Seite den Sympathicus durchschnitten hatte, Entzündungs- 
reize an möglichst gleichen Stellen und in möglichst gleicher Stärke 
auf beiden Seiten an, konnte aber im Verlaufe der Entzündungen 
keinerlei Unterschied wahrnehmen. Er schloss hieraus und aus 
anderen Beobachtungen, „dass die grössere oder geringere Zufuhr 
von Blut zu einem Teile nicht von dem bestimmenden Werte für 
die Ernährung der einzelnen Elemente ist, wie man oft annahm'^ 



1) Beck, Histologische und physiologische Untersuchungen über den 
Heüungsprozess der Wunden, über die Bildung und Umwandlung der Exsudate 
und ihrer mikroskopischen Formelemente; Untersuchungen und Stadien auf 
dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Chirurgie. Karlsruhe 1852, und 
Joseph, Über den Einfluss der Nerven auf Ernährung und NeubUdung. Archiv 
f. Anatomie, Physiologie u. wissenschaftliche Medizin. 1872. 8. 206 (Experimente 
an Fröschen). 

2) Virchow, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1. Bd. 
8. 274. Erlangen 1854. 
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Im Gegenteil dazu fand Snellen*), dass die Durchschneidung 
des Sympathicus den Entzündungsprozess, die Resorption von Ex- 
sudaten, die Heilung und Vemarbung von Wunden der betreffenden 
Kopfhälfte beschleunigte. 

0. Weber^) bestätigt die Versuche Snellen's: „Brii^gt man an 
dem gelähmten Ohre und gleichzeitig an dem gesunden eine ganz 
gleiche Verletzung an — mag diese nun im Einlegen einer Erbse, 
einer Glasperle in eine Schnittwunde oder in einer Schnittwunde, 
die man, wie ich es vielfach getan, mit einem Locheisen hervor- 
gebracht hat, oder in einem durchgezogenen Haarseile von gleicher 
Länge, oder in der Applikation ganz gleicher Kügelchen von Atz- 
kali bestehen — immer wird man die Reaktion an dem vasomotorisch 
gelähmten Teile energischer, lebhafter als am gesunden Teile finden. 
Die Heilung erfolgt am ersteren stets rascher, indem namentlich 
die Zellen- und Gefässbildung viel schneller von statten geht." 

Diese Untersuchungen haben dann geruht, bis sie im Jahre 1871 
Sinitzin^) durch eine Arbeit wieder in Fluss brachte. Seit die- 
sem Jahre bis auf die neueste Zeit sind dann eine ganze Reihe 
von Untersuchungen über diese Frage mitgeteilt, ohne dass eine 
Einigung erzielt wäre. Sinit zin behauptet, dass die der Ausreissung 
des obersten Symathicusganglions folgende Hyperämie der operier- 
ten Seite eine bedeutend grössere Widerstandsfähigkeit für fremde 
und neutrale Stoffe verleihe. Während feine Glasfäden, welche er 
an symmetrischen Stellen beider Hornhäute einsenkte, auf der ge- 
sunden Seite die heftigsten Entzündungen der Bindehaut, Horn- 
haut und Iris bis zu Geschwürsbildung und drohender Panoph- 
thalmie hervorriefen, entstand auf der operierten Seite meist gar 
keine, in den anderen Fällen eine nur geringe Reaktion. Durch- 
schnitt Sinitzin den Trigeminus in der Schädelhöhle, so traten 
die bekannten Ernährungsstörungen an der operierten Seite — neu- 
roparalytische Keratitis, Geschwüre an Augenlid- und Mundschleim- 
haut — nicht auf, wenn kurz vor oder unmittelbar nach dieser 

1) Sn eilen, Archiv für holländische Beiträge. 1857. I. Das Original 
war mir nicht zugänglich. Citiert nach Samuel, Virchows Archiv. 22. Bd. 
S. 405. 

2] O. \V eher, Die GewebserkrankuDgen im allgemeinen und ihre Bück- 
wirkong auf den Gesamtorganismns. Pitba- Billroths Handb. d. Chirurgie. 1. Bd. 
S. 404. 1865. 

3) Sinitzin, Zur Frage über den Einfluss des Nervus sympathicus auf 
das Gesichtsorgan. Centralblatt für die med. Wissenschaften. 9. Jahrgang. 
1871. S. 161. 
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Operation das oberste Halsganglion des Syrapathicus entfernt war. 
Ja, bereits eingetretene Ernährungsstörungen können, wenn die 
letztere Operation noch nachträglich ausgeführt wird, wieder heilen 
oder sich wenigstens bessern, selbst wenn sie schon weit vorgeschrit- 
ten sind. Die günstige Wirkung der Ausrottung des oberen Sym- 
pathicusganglions trat ein, obwohl nicht die geringsten Schutzvor- 
richtungen für die operierte Kopfseite getroffen wurden, sie blieb 
aus, wenn auf derselben Seite die Carotis unterbunden und so die 
Hyperämie unmöglich gemacht wurde. 

Die Richtigkeit dieser Versuchsergebnisse Sinitzin's ist sehr 
lebhaft bestritten. Eckhard ^) und Senftleben^) prüften die 
Versuche nach und beide fanden, dass die Ausrottung des oberen 
Sympathicusganglions auf das Zustandekommen und den Verlauf 
der nach Trigeminusdurchschneidung auftretenden Ernährungsstör- 
ungen gar keinen Einfluss ausübt. 

Der nächste Untersucher Danilewski^) verursachte Entzünd- 
ungen am Kaninchenohre, schnitt mit dem Locheisen Stücke aus 
demselben heraus und machte, wenn er 1 — 2 Tage später den Sym- 
pathicus durchschnitt, folgende Beobachtungen: 

„Die durch Krotonöl hervorgerufene reaktive Hyperämie gleicht 
sich rascher auf der Seite aus, wo infolge der Durchschneidung 
des Nerven grösserer Blutzufluss stattfand, nachdem in den ersten 
24 Stunden die entzündete Stelle sich durch besonders intensive 
Färbung von der Umgebung ausgezeichnet hatte. 

Kommt es zur Blasenbildung mit durchsichtigem oder eitrigem 
Inhalt, so verläuft die Entzündung auf der neurotomierten Seite 
lebhafter und heftiger, die Blutansammlung ist grösser, die Granu- 
lationen sind entwickelter und blutreicher. 

Der Entzündungsprozess läuft auf der neurotomierten Seite 
noch einmal so rasch ab, als auf der entgegengesetzten. 

Die Verheilung erfolgt auf der operierten Seite häufig ohne 
Substanzverlust, bisweilen selbst mit hyperplastischer Gewebswucher- 

1) Eckhard, Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Sinitzin: Zur 
Frage über den Nerveneinfluss des Nervus sympathicus auf das Qesichtsorgan. 
Oentralbl. f. d. med. Wissenschaften. 11. Jahrg. 1873. S. 547. 

2) Senftleben, über die Ursachen und das Wesen der nach der Durch- 
schneidnng des Trigeminus auftretenden HomhautafiTektion. Virchows Archiv. 
65. Bd. S. 69. 1875. 

3) Danilewski, Zur Frage über den Einfluss der aktiven Hyperämie auf 
EntzÜndungsprozesse (Bussisch). Nach dem ausführlichen Referate von Anton 
Schmidt im Centralbl. f. Chirurgie. 1883. S. 214. 
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ung in Form von Neubildung. Auf der entgengesetzten Seite 
schliesst die Entzündung in der Regel ab mit nicht vollständiger 
Regeneration oder grösserem oder geringerem Substanzverlust. 

Die Eiterung ist auf der neurotomierten Seite stets ernstlicher, 
und der Eiter hat die Eigentümlichkeiten des Pus bonum et lauda- 
bile, während er auf der nicht operierten Seite gräulich, wässerig 
halb durchsichtig und flockig ist. 

Nekrose nach sehr heftigen Reizen erfolgt ausschliesslich auf 
der Seite, wo der Sympathnicus erhalten ist." 

Rief Danilewski die Entzündung erst 1—2 Tage nach Durch- 
schneidung des Sympathicus hervor, so trat auf der operierten Seite 
eine viel heftigere entzündlich Reaktion auf, die Hyperämie wurde 
grösser, die Eiterung reichlicher und die Granulationsbildung stärker. 

Blutergüsse waren auf der operierten Seite leichter hervorzu- 
rufen, wurden aber auch schneller wieder aufgesogen. 

Die mit dem Locheisen erzeugten Wunden heilten auf der 
operierten Seite doppelt so rasch als auf der anderen, die Regene- 
ration der Gewebe war vollständiger, heftige Reize führten weniger 
zu Nekrose. 

Währendsomit Danilewski dieVersuche Snellen's, O.Weber's 
und Sinitzin 's bestätigte, kam Samuel^) wieder zu ganz anderen 
Ergebnissen: 

„Gewiss ist, dass arterielle Hyperämie nach Durchschneidung 
von Nervenstämmen oder in unmittelbarer Umgebung von Ent- 
zündungsherden ebensowenig wie venöse Hyperämie Neuwachstum 
veranlasst." 

In einer späteren Arbeit behauptet Samuel'^), dass die seiner 
Ansicht widersprechenden Beobachtungen der oben genannten 
Arzte nichts beweisen, weil sie alle das andere anscheinend ge- 
sunde Ohr des Versuchstiares zum Vergleiche herangezogen haben. 
Dieses Ohr sei aber gar nicht normal, sondern es werde nach der 
auf der anderen Seite vorgenommenen Operation kühl und anämisch. 
Samuel glaubt, dass die operierte Seite das Blut der anderen 



1) Samuel, Die histogenetische Energie und Symmetrie des Gewebswachs- 
tums. VirchowB Archiv. 101. Bd. S. 389. 

2) Samuel, Über anamische, hyperämische und neurotische Entzündungen. 

Virchows Archiv. 121. Bd. 8. 396. 1890. 
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mitverbrauche und so die Anämie erzeugt werde. Dagegen kann 
man mit Recht einwenden, dass die Ansicht, dass vollständig ört- 
liche Blutüberfüllungen auf längere Zeit auf mechanische Weise 
der Nachbarschaft das Blut entzögen, jetzt wohl als widerlegt zu 
gelten hat. Aber da Samuel, dieser so ausserordentlich zuver- 
lässige Beobachter makroskopisch wahrnehmbarer pathologischer 
Vorgänge, langdauemde Temperaturemiedrigungen auf der an- 
scheinend gesunden Seite nachwies und sich auf eine Reihe älterer 
Untersucher, welche die gleichen Befunde, wie er machten, beruft, 
so kann an der Thatsache wohl kein Zweifel sein, und wahrschein- 
lich sind es reflektorische Einflüsse, welche diese Anämie der an- 
scheinend gesunden Seite hervorrufen. Gebrauchte Samuel ganz 
gesunde Kontrolltiere, so fand er, dass die Entzündungserscheinungen 
bei Sympathicuslähmung viel rascher und stärker auftreten, als bei 
einem gesunden Thiere, dass sie aber auch viel heftiger sind und 
lange dauern. 

Allerdings hat Samuel mit dieser Beweisführung die Befunde 
derjenigen früheren Untersucher nicht widerlegt, die das obere 
Halsganglion des Sympathicus mitentf ernten, denn Sinitzin be- 
hauptet, dass Anämie und Kälte auf der nicht operierten Seite 
eines Versuchstieres nicht entstehen, wenn man die Entfernung des 
obersten Ganglions hinzufügt. 

Die neueste Arbeit auf diesem Gebiete von Liek^) brachte 
wieder eine vollständige Bestätigung der Befunde Snellen's, 
0. Weber's, Sinitzin's und Danilewski's. Liek zeigte noch 
durch eine Reihe von Kontrollversuchen, dass Samuersoben er- 
wähnter Einwurf gegen die Deutung der Heilungen nach Sympathicus- 
resektion nicht in Betracht kommt. Er fand, dass flächenhafte 
ebenso wie Lochwunden des Kaninchenohres sehr viel schneller 
heilten, wenn der Sympathicus durchschnitten oder das oberste Hals- 
ganglion gleichzeitig fortgenommen war. Und zwar ging die Re- 
generation durchaus parallel dem Grade der erzeugten Hyperämie. 

Die Arbeit Liek 's ist deshalb die beweisendste von allen, weil 
ihr eine sehr grosse Menge von Versuchen zu Grunde liegen, und 
trotz dieser grossen Reihe die Ergebnisse sehr eindeutig waren, 
und weil die Einwände, welche man gegen die Beweiskraft der 



1) Liek, Über den Einflass der arteriellen Hyperämie auf die Begenemtion. 
Archiv f. klin. Chirurgie. 67. Bd. S. 229. 
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Versuche machen kann, ebenfalls genau gewürdigt und zurückge- 
wiesen sind. 

In einer neuen Weise erwies Penzo^) den günstigen Einfluss 
der Hyperämie auf die Regeneration in seiner schon im vorigen 
Abschnitte erwähnten Abhandlimg. Er yerfertigte einen sinnreichen 
Apparat, in welchem er das eine Ohr oder Glied eines Kaninchens 
fast dauernd auf etwa +38® erwärmen, das andere auf +10® ab- 
kühlen konnte. Nur einige Stunden täglich wurden die Tiere dem 
Apparate entnommen. Es ergab sich, dass die durch die Wärme 
erzeugte Hyperämie die Regeneration bei offenen und subkutanen 
Wunden erheblich beschleunigte, die durch Kälte erzeugte Anämie 
sie verlangsamte. Unter anderem prüfte Pen zo auch den Einfluss 
dieser Mittel auf die Heilung von Knochenbrüchen an der ülna 
vom Kaninchen. Hier war der Unterschied ausserordentlich gross. 
Während nach 7 — 8 Tagen an der abgekühlten Seite kaum der Be- 
ginn eines Regenerationsvorganges zu bemerken war, war der 
Kjiochenbruch an der gewannten Seite bereits durch den Callus 
fest vereinigt, der, wie die mikroskopische Prüfung zeigte, schon 
fast vollkommen ausgebildet war. 

Wir sehen also, dass die überwiegende Ansicht der Unter- 
sucher dahin geht, dass künstliche aktive Hyperämie die Regene- 
ration erheblich beschleunigt. Und, wenn wir bedenken, dass gerade 
die Arbeiten, welche sich auf eine grosse Reihe von Versuchen 
stützen, mit grosser Einhelligkeit in allen Fällen zu diesem Er- 
gebnis gekommen sind, müssen wir dies als Thatsache anerkennen 
und wir können den Satz aussprechen: Während der fördernde 
Einfluss der Hyperämie auf physiologisches Wachstum der Organe 
und auf die Ernährung der Gewebe nur für die Stützgewebe und 
die Deckepithelien und hier lange nicht für alle Fälle erwiesen, 
für andere Gewebe aber mindestens höchst unsicher ist, so lässt 
sich nicht bezweifeln, dass die Regeneration durch H}T)erämie, 
und zwar durch aktive und passive Hyperämie, beträchtlich ge- 
fördert wird. 

Ich will aber diese Untersuchungen nicht verlassen, ohne da- 
rauf hinzuweisen, dass auch bei der Regeneration diese Förderung 
durch Hyperämie, gerade so wie bei den fertigen Gew^eben, ledig- 

1) Penzo, Über den Einfluss der Temperatur auf die Regeneration der 
Zellen mit besonderer Rücksicht auf die Heilung der Wunden. Moleschotts 
Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Tiere. 15. Bd. 
8. 107. 1895. 
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lieh bewiesen ist für die Gewebe mit passiven Funktionen, Deck- 
epithelien und Stützgewebe, denn aus diesen bestehen die Narben. 
Der Umstand, dass Gefässe und Nerven sich in der Narbe aus- 
bilden, spricht nicht dagegen, denn ohne diese ist ein Neuwachs- 
tum überhaupt nicht zu denken, und dass sie in der Narbe nicht 
«« 

im übermass vorhanden sind, und besonders ihre Funktion darin 
meist sehr viel zu wünschen übrig lässt, wissen wir. Es kommt 
hinzu, dass die Gefässe entwickelungsgeschichtlich zu den Stützge- 
weben gehören. 

Von der regenerationsfördernden Wirkung hyperämisierender 
Mittel hat man seit langem Gebrauch gemacht. So hat man die 
Wärme, in Form von feuchtwarmen Umschlägen, Breiumschlägen 
u. s. w. zur Beförderung schwächlicher Granulationen benutzt. Dem- 
selben Zwecke dienen zahlreiche chemische Reizmittel, z. Terpen- 
tinsalben, Kampherwein, Argentum nitricum. 

An die Versuche Penzo's erinnern die Brutöfen Guyot's*). 
Dieser Arzt brachte verwundete Glieder in ein Gefäss, dessen Luft 
auf 36^ erwärmt wurde. Die Temperatur soll nicht über 40^ steigen 
und nicht unter 20® fallen. 

Auch die von Ritter'^) vorgeschlagene Behandlung der Er- 
frierunngen durch Hyperämie gehört hierher. Ritter fand vor allem 
wirksam die aktive Hyperämie durch heisse Luft. Man hätte da- 
raus schliessen können, dass die bei der Erfrierung angenommene 
Gefässlähmung und venöse Stockung dadurch beseitigt würde. Aber 
diese Annahme wird hinfällig durch die Beobachtung Ritter's, 
dass man mit der künstlichen Stauungshyperämie ebenfalls sehr 
gute Erfolge bei Erfrierungen erzielt Ritter nimmt deshalb an, 
dass die künstliche Hyperämie die Regeneration der durch die 
Erfrierung geschädigten oder vernichteten Zellen bewirkt und sieht 
nicht, wie das üblich ist, in der Erfrierungshyperämie etwas Schäd- 
liches, das bekämpft werden müsse, sondern im Gegenteil die 
natürliche und nützliche Reaktion des Körpers auf die Schädigung, 
die man in den meisten Fällen noch künstlich unterstüzen soll. 
Dass beide Formen der Hyperämie in der That sehr günstig auf 
die Heilung von Erfrieiningen einwirken, davon habe ich mich in 
Ritter*8 Fällen überzeugt. 

1) Gayot, De Temploi de la chaleur. Paria 1842. Citiert Dach Barde - 
leben. Lehrbuch der Chirurgie. 5. Aufl. 1866. 1. B. S. 113. 

2) Bitter, Die Behandlung der Erfrierungen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie. 58. Bd. S. 172. 
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Ich selbst habe schon vom Beginne meiner Versuche mit 
Hyperämie an mehrfach Geschwüre, welche nicht verheilen wollten, 
mit heisser Luft behandelt^ und ich glaube, dass Uli mann 's auf 
Seite 153 erwähnten günstigen Erfolge bei infektiösen Geschwüren 
mehr durch diese Wirkung der aktiven Hyperämie, als wie UU- 
mann glaubt, durch bakterientötende Einflüsse derselben erzielt sind. 

Zum Schluss hätten wir noch die Frage zu erörtern, welche 
Hyperämie unterstützt am besten den Aufbau und die Regeneration 
der Gewebe? Ich glaube die Mehrzahl der Ärzte wird darauf ohne 
Besinnen antworten, selbstverständlich die aktive arterielle Hyper- 
ämie und in zahllosen Arbeiten liest man, dass eine „Verbesserung 
des BLreisIaufs" und Beseitigung von Blutstockungen natürlich 
günstig auf die Ernährung einwirke. Die Beobachtung, dass die 
funktionelle Hyperämie, welche ausnahmslos die Thätigkeit der 
Organe begleitet, aktiv ist, scheint diese Annahme zu unterstützen 
In Wirklichkeit ist diese Ansicht gänzlich unbewiesen, und lassen 
wir hier einmal wieder unsere Lehrmeisterin Natur sprechen und 
sehen ihre Einrichtungen für die zweckmässigsten an, so werden 
wir zu der genau entgegengesetzten Meinung kommen. Man hat 
oft betont, dass man am Menschen nirgends eine lebhaf- 
tere Regeneration sieht, als bei der Entzündung, ja, dass diese 
entzündliche Regeneration, wie Weigert fand, meist über das Ziel 
hinausschiesst, und im kurzer Zeit an Stelle des geschädigten Ge- 
webes ein Übermass von neuem hervorbringt, so dass man gerade- 
zu von einer entzündlichen Hypertrophie sprechen kann. Die ent- 
zündliche Hyperämie ist aber nicht aktiv, sondern passiv. Und 
bedeuten denn die unzähligen neugebildeten kleinen Gefässschlingen, 
die wir bei der Wundheilung, der neben der entzündlichen ener- 
gischsten Regeneration, die wir nach der Geburt beobachten, etwas 
anderes, als eine gewaltige Verbreiterung des Strombettes mit Ver- 
mehrung der Widerstände und damit Verlangsamung des Blut- 
stromes? 

Wenden wir uns nun gar zu dem weitaus mächtigsten Gewebs- 
aufbau, welchen wir überhaupt kennen, der Entwicklung des be- 
fruchteten Eies zum Embryo und des Embryos zum geburtsreifen 
Kinde, so bemerken wir hier, wie uns Bonnet's') schöne Unter- 

1) Bonnet, a) Über Embryotrophe. Deuteche med. Wochenschr. 1893 
Nr. 45. b) Weitere Mitteilungen über Embryotrophe. Deutsche med. Wochenschr. 
1902. Nr. 30. c) Beiträge zur Embryologie des Hundes. Merkel und Bonnet's 
anatomische Hefte. Band 20. Heft. 61/65. 
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suchungen gezeigt haben, die grossartigste Stauungshyperämie, 
welche wir irgendwo am menschlichen Körper zu sehen bekommen. 
Der Blutstrom wird in den weiten Bluträumen der Placenta der- 
massen verlangsamt, dass starkes Odem und ausgedehnte Blutungen 
in das Gewebe der Placenta entstehen. Aus dem langsam sich be- 
wegenden Blute, ja, besonders aus dem Ödem und den ausgetretenen, 
sich zersetzenden Blutergüssen zieht der Embryo nach Bonnet' s 
Ansicht zum grössten Teile seine Nahrung. Aber auch den Best 
muss ihm das gestaute Blut durch Auflösung von mütterlichen 
Gewebsbestandteilen verschafifen. 

Bei der Funktion der Gewebe handelt es sich um ganz andere 
Vorgänge. Die Arbeit wird im wesentlichen durch Oxydation der 
Gewebe geleistet und dazu gehört ein lebhafter Blutstrom, welcher 
immer neues sauerstoffhaltiges Blnt zuführt. Ausserdem setzt die 
ungestörte Arbeitsleistung voraus, dass fortwährend die Verbren- 
nungsprodukte, welche giftig und lähmend auf das thätige Organ 
wirken, fortgeschwemmt werden, und auch dies besorgt am besten 
ein schnellfliessender, mächtiger Blutstrom. 

Ich glaube deshalb, wir können mit Recht folgenden Satz 
aufstellen: Die funktionelle Hyperämie ist aktiv, die dem Aufbau 
der Gewebe dienende wahrscheinlich vorwiegend passiv. Damit 
soll nicht gesagt werden, dass die Zelle, welche infolge eines 
unbekannten Reizes sich zu vergrössem oder zu vermehren 
trachtet, nicht aus einem schnellfliessenden Blutstrome die not- 
wendige Nahrung entnehmen könnte. Es scheint ja dafür zu sprechen, 
dass die Funktion, welche von aktiver Hyperämie begleitet wird, 
zur Vergrösserung der thätigen Teile führt, und dass einige der 
oben angeführten Versuche und Beobachtungen zeigen, dass auch 
aktive Hyperämie die Regeneration befördert Aber einmal geht 
der Aufbau der Gewebe, welcher zur funktionellen Hypertrophie 
führt, so langsam vor sich, dass er sich mit der grossen Schnellig- 
keit der entzündlichen und embryonalen Regeneration nicht im ent- 
ferntesten messen kann, und dann wissen wir gar nicht einmal, ob 
wirklich in jenen Fällen die fressende Zelle ihre Nahrung einem 
beschleunigten Saftstrome entnimmt. Denn auch die entzündliche 
Hjrperämie ist ursprünglich aktiv und erst der Entzündungsreiz ver- 
wandelt den ursprünglich schnelleren in einem langsameren Blut- 
strom. Es ist mir duichaus nicht unwahrscheinlich, dass der un- 
bekannte Wachstumsreiz dieselbe Fähigkeit besitzt. 

Die funktionelle Hypertrophie zeigt nun eine sehr grosse Ana- 
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logie mit der entzündlichen. Hier wie dort geht der Vermehrung 
und VergrÖsserung der Gewebszellen eine Schädigung voraus, welche 
erst ihrerseits die Hypertrophie veranlasst, und so hat denn 
schon Weigert^), der Entdecker der entzündlichen Gewebshyper- 
trophie die Ansicht ausgesprochen, dass auch die Übungshyper- 
trophie eine indirekte Folge der Funktion sei, insofern als die letz- 
tere erst die Zellschädigung und diese die Hypertrophie veranlasse. 

Der Umstand, dass die Arbeit der Gewebe zur aktiven Hyper- 
ämie fuhrt, spricht nun durchaus nicht dafür, dass die letztere auch 
für die folgende Gewebsneubildung nötig ist. Im Gegenteil wird 
wahrscheinlich auch diese ihre Nahrungsstoffe einem verlangsamten 
Blutstrome entnehmen. Denn wir wissen jetzt, dass auch der Zer- 
fall des eigenen|Körpergewebe8 entzündliehe Erscheinungen hervor- 
ruft. Man denke nur an die subkutanen Blutergüsse, welche 
Hyperämie und starkes Odem erzeugen, an das Fieber und die 
Albuminurie, welche man bei der Aufsaugung derselben, ebenso wie 
nach starken Anstrengungen, die zu einem hochgradigen Zerfall 
von Körpergewebe führten, beobachtet hat. Die Hypertrophie aber 
entsteht nicht während der Arbeit, .sondern in den Ruhepausen 
nach derselben, und das starke Ermüdungsgefühl lässt uns sogar 
nach grösseren Anstrengungen weitere Arbeit vermeiden. Es ist 
mir deshalb sehr wahrscheinlich, dass bei der grossen Verwandt- 
schaft beider Vorgänge die funktionelle Hypertrophie ebenso wie 
die entzündliche mit einer passiven Hyperämie verbunden ist. 

Ich verstehe nicht, wie man trotz alledem, besonders in der prak- 
tischen Medizin, von wenig Ausnahmen abgesehen, allgemein auf den 
Gedanken kommen konnte, dass ein lebhafter Fhiss von arteriellem 
Blute für die Ernährung nothwendig und nützlich sei. Ich glaube, 
dass man hier gedankenlos, weil man sah, dass die Funktion der 
Gewebe einen beschleunigten arteriellen Blutstrom erzeugt, Arbeit 
und Aufbau verwechselt hat. Es ist mir nicht bekannt, ob schon 
einmal jemand folgende einfache und naheliegende logische Be- 
trachtung angestellt hat, die ich vorbringe, obwohl ich weiss, dass 
es misslich ist, solche Dinge einfach theoretisch zu behandeln. 
Aber die Annahme, die ich widerlegen will, ist eine durch nichts 
gestützte, als selbstverständlich angenommene Theorie. Und da 



1) Weigert, Neue Fragestelluugen in der pathologischen Anatomie 
Oesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte. Verhandlungen 1896. Allge- 
meiner Teil. 
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dürfte es wohl erlaubt sein, einmal nachzuweisen, auf wie ecbwfMihen 
Füssen diese Theorie steht: 

Zur Arbeit gebtJi-t Sauerstoff, der durch Oxydation organischen 
Materiales chemische Spannkraft in Wärme und andere Energie- 
formen umsetzt. Da hierbei hochmolekulare sauerstoffarme Ver- 
bindungen in die letzten Endprodukte der Oxydation überfiihrt 
werden, so muss der Sauerstoff ungemein reichlich vorhanden sein. 
Femer gehört dazu ein sehr lebhafter Blutstroin, weil er immer 
neuen Sauerstoff zurühren und Kohlensäure und andere Umsatz- 
produkte abführen muss. 

Allerdings muss bei dem Aufbau der Gewebe ein gewisses 
Mass von Energie verbraucht werden, die wahrscheinlich, da ja die 
Oxydation für den menschlichen Körper die einzige stärkere 
Energiequelle darstellt, auch durch diese geliefert wird. Aber die 
Nahrungsmittel, aus denen sich die Gewebe aufbauen, stellen be- 
reits eine so hohe synthetische Stufe dar, dass die Energiemenge, 
die zu ihrer vollen Assimilation nötig ist, nur ganz ausserordent- 
lich gering sein kann. 

Nun findet ja liei jeder Ernährung, besonders aber bei der 
gesteigerten Ernährung der bakteriellen Entzündung, neben Anf* 
hau auch ein erheblicher Abbau von Knrpergewebe statt, denn es 
gibt wohl überhaupt keine liakterielle Krankheit mit Entzündung 
im Gefolge, die nicht zu einer Nekrose, und zwar in den leichte- 
sten Fällen zu einer geringen, nicht einmal mikroskopisch erkenn- 
baren Nekrose im Inneren des Zelleibes führte. Hat doch die 
Enteündung wahrscheinlich nur den Zweck, den angerichteten 
Schaden wieder auszubessern, und wird lediglich durch ihn hervor- 
gerufen. Die Zersetzung dieser nekrotischen Teile, die sie erst zur 
Resorption und Ausstossung oder zu anderweitiger Verwendung 
im Körper geeignet macht, tindet aber nach all unseren Erfahrun- 
gen nicht durch oxydative, sondern durch fermentative Spaltung 
statt. Damit ist nicht gesagt, dass nicht auch diese Fenuentwirknng 
unter Sauerstoff aufnähme vor sich gehen könne, wie das z. B. 
bei der Gähmng der Fall ist. Aber wiederum handelt es sich bei 
der Zertrümmerung und Überführung dieser nekrotischen Massen 
in lösliche Bestandteile nicht um eine weitgehende Osydatiooi 
sondern nur um eine Zerlegung in hoch organisierte Verbindungen 
(Eiwe isskör per, Fette etc.), wozu nur eine ungefähr ebenso geringe 
Oxydation nötig ist, wie wir sie oben für den Aufbau schildert«». 
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Vielleicht kompenaieren sich hier auch die bei dem Aul'bau 
and Abbau in "Wirksamkeit tretenden Energiemengen in glück- 
licher Weise; denn die Energie, die beim letzteren frei wird, kann 
für den ersteren verwandt werden. 

Alles in allem aber geht aus diesen Beobachtungen hervor, 
dass zu den Veränderungen, welche die ernährende Hyperämie zu 
leisten hat, durchaus keine erheblichen Sauerstoffraengen notwendig 
sind; sie dürften selbst in einem venösen Blute noch genügend vor- 
handen sein. 

Ich habe bei dieser ganzen Betrachtung die Frage unberührt 
gelassen, ob nicht auch der menschliche Körper, ähnlich wie die 
Pttanze, aus einfachen Verbindungen die komplizierten darstellen 
kann. Wäre dies der Fall, benützte er z. B. die Kohlensäure des 
Blutes mit zimi Aufbau, so würden sogar erhebliche Sauerstoff- 
mengen bei dieser Synthese frei werden. Aber, wenn überhaupt, 
findet dieser Vorgang nur in so geringem Umfange statt, dass wir 
mit ihm nicht rechnen können. Immerhin kann man sich theo- 
retisch wohl vorstellen, dass selbst ein ziemlich venöses Blut im- 
stande ist, vielleicht sogar noch viel besser als hoch arteriell es, die 
Emähmng zu besorgen. Beziehen sicli doch die meisten Fälle, in 
denen man Hypertrophie von Körperteilen durch chronische Hyper- 
ämieen sah, wie ich soeben entwickelt habe, auf solche venöser und 
nicht arterieller Natur. 

In Wirklichkeit kommt es aber auf etwas mehr venösen oder 
arteriellen Charakter des Blutes bei der Ernährung wohl gar 
nicht an, sondern vielmehr in erster Linie auf die Stromverlang- 
eamung und ihre Folgezustäude , welche alle Gewebsteile in viel 
innigeren Zusammenhang (seröse Durchtränkung, Leukozytenaus- 
wanderung etc.) mit den Blutbestandteilen bringt, als der schnell- 
-fliessende arterielle Strom. 

Ich verweise auch hier wiederum auf den Embryo, der wenig 
Arbeit leistet, aber einen ungeheueren Gewebsaufbau zeigt. Der 
Embryo aber muss sich infolge seiner eigentümlichen Kreislauf- 
Terhältnisse mit einem weit Sauerstoff ärmeren und kohlensäure- 
Teicheren Blute begnügen als der geborene Mensch. 

Diese Erörterungen halte ich besonders den Aizten entgegen, 
■die allenfalls eine künstliche aktive Hyperämie gelten lassen, aber, 
wie das von mehreren meiner engeren Fachgenossen geschehen ist, 
meine Bestrebungen, durch künstliche passive Hyperämie bei den 
Tewchiedensten Krankheiten heilend zu wirken, als die Ausgeburt 

Blor, aypBriniiu b]> HeUmUlDl. 1') 
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einer tollen Phantasie anseheii, indessen nichts anderes dagegen 
einzuwenden wissen, als dass ^selbstverständlich^ die passive 
Hyperämie eine schwere Ernährungsstörung darstelle. 

In diesem Kapitel ist oft voin „"Reize" die Rede gewesen, ohne 
den kein Wachstum und keine Regeneration erfolgt. Welches ist 
nun dieser räthselhafte Reiz? Ich glaube, wir müssen nach unseren 
heutigen Kenntnissen darauf verzichten, den Reiz der Entwickelung 
und des Körperwachstums zu erforschen, denn das ist schliesslich 
ein grosses Stück vom ewigen Problem des Lebens, an dessen Er- 
gründung sich die grössten Geister aller Zeiten vergeblich abge- 
müht, haben. Wir wollen uns deshalb bescheiden, eine besondere 
Art des Wachsthums, die Regeneration nach Verletzungen, die zur 
Heilung des Schadens führt, einer Betrachtung zu unterziehen. 

Zunächst ist, im Sinne der überall in der lebendigen Natur wir- 
kenden Selbstregulierung, die Gewebsdurchtrennung und die Ge- 
websschädigung an sich der Reiz für die Regeneration. Aber 
das ist schliesslich nur eine Umschreibung der Thatsachen. 
Ausserdem wissen wir nicht, ob neben der Verletzung nicht noch 
andere Wachsthumsreize wirken, die man vielleicht künstlich er- 
setzen oder verstärken könnte. Ich habe mich vielfach mit dieser 
hochinteressanten biologischen Frage beschäftigt, und viele^^ Be- 
trachtungen und vergebliche Versuche haben mich zu der Über- 
zeugung gebracht, dass es ausser der Verletzung an sich einen 
einheitlichen Reiz für alle Gewebe nicht giebt. Ich wandte mich 
deshalb einem bestimmten Gewebe zu, und zwar dem, wie aua 
diesem Kapitel hervorgeht, klinisch beststudierten von allen, dem 
Knochengewebe. Scheint doch die ärztliche Beobachtung bei der 
Behandlung der Pseudarthrose und der verzögerten Callusbildung 
längst erwiesen zu haben, dass man den räthselhaften Wachstoms- 
reiz durch einfache chemische und physikalische Reize ersetzen 
könne. Der oft nicht zu verkennende Erfolg der Einspritzung von 
Alkohol, Milchsäure, Jodtinktur, Terpentinöl, femer der Anwendung^ 
von mechanischen Mitteln — Reiben oder Beklopfen der Bmch- 
enden, Einschlagen von Elfenbeinstiften — bei mangelhafter Cal- 
lusbildung spricht für diese Ansicht. 

Bei genauerer Betrachtung aber erkennt man, dass dieser 
Schluss unsicher ist, denn alle diese Dinge wirken vielleicht erst 
mittelbar. Sie alle rufen einestheils eine neue Verletzung oder 
Schädigung der Bruchstelle hervor, und wir sind insofern wieder 
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anf dem Punkte angelangt, von dem wir ausgingen, dass die Ver- 
letzung und Schädigung selbst den Reiz flir die Regeneration ab- 
giebt. Andertheils aber haben alle diese Massnahroeti eine Entzün- 
dung zur Folge, d. h. also eine vennelirte Zufuhr von Nahnmgs- 
stoflfen — zu vergleichen der schon bescbriehenen künstlichen 
Hyperämie bei der Behandlung von Knochenbrüche» — und eine 
entzündliche Hypertrophie im Sinne Weigert's. 

Zahlreiche Gründe und Erfahrungen haben mich scMiesslich 
veranlasst, als den vornehmsten Reiz für die Knochennenhildung 
und wahrscheinlich auch als ein vortrefilichea Emährungsmaterial 
für den jugendlichen Callus den Blutergnss anzusehen, nämlich: 

Es ist eine Eigentümlichkeit des subkutanen Knochenbruches, 
sehr grosse Blutergüsse zu verursachen. Man kann das ja als eine 
nnter allen Umständen schädliche Eigenschaft des Knochenbruches 
ansehen und tut dies wirklich. Beweise hat man allerdings nicht 
dafiir gebracht; es ist eins der vielen Lehrbuchdogmen, die jeder 
selbstverständlich findet, die aber nicht selten falsch sind und einer 
vorurteilslosen Betrachtung häufig nicht standzuhaUen pflegen. 
Ebensogut kann der Bluterguss nützlich für die Heilung der 
Knochenbrüche sein, denn sie erfolgt ja immer unter dem Einflüsse 
ausserordentlich grosser, zwischen und um den Bruch ergossener 
Blutmengen. Diese stellen also die naturlichen Verhältnisse für 
die Heilung eines Knochenbmches dar. 

Ich machte, wie zahlreiche andere Chirurgen, die Erfahrung, 
dasB Knochenbrüche im Bereiche der Diaphysen, welche ich wegen 
schlechter Stellung genäht hatte, viel längere Zeit zur Heilung 
brauchten, als subkutane. Man hat zur Erklärung dieser auffal- 
lenden Tatsache behauptet, die genaue Äneinanderfügung der 
Bnichenden verzögere die Callusbildung, Seitdem wir aber unter 
Kontrolle der Röntgenbilder jetzt auch die Enden subkutaner 
Knocbenbriiche viel besser zusammenstellen, als früher, und wir 
dabei keineswegs eine Verzögerung der Callusbildung sehen, ist 
dieser Grund hinfällig, zumal Bardenheuer — der, allen anderen 
Chirurgen auf diesem Gebiete voran, schon lange eine möglichst 
genaue Äneinanderfügung der Brachenden erzielte — berichtet, 
anter seinem ungeheuren Material nicht eine einzige Pseudarthrose 
beobachtet zu haben. 

Der Grand für die verzögerte Callusbildung in diesen Fällen 
ist mir jetzt klar: wir räumten die Blutergüsse aus und stillten 
sorgfältig die Blutnog. 
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Ahnlich yerhält es sich bei den komplizierten Knochenbrüchen, 
die ebenfalls schlecht heilen, selbst, wenn sie von Infektionen ver- 
schont bleiben. Der Bluterguss läuft durch die Weichteilwunde ab. 

Eine Reihe von Massnahmen, die man zur Heilung von Pseud- 
arthrosen getroffen hat, machen geringe Blutergüsse zwischen den 
Bruchenden und um sie herum, so das gewaltsame Reiben in Nar- 
kose und das Beklopfen. Es fiel mir das besonders auf, als ich 
in einigen verzweifelten Fällen von Pseudarthrose das ziemlich 
eingreifende Verfahren von Thomas, die sogenannte Perkussion^ 
mit Glück anwandte. 

Nicht selten sehen wir, dass ein Knochen (besonders das 
Schienbein), wenn er einen Stoss erhielt, der zu einem Bluterguss 
führte, später starke Knochenverdickung aufweist. 

Knochenbrüche, die zu aussergewöhnlich grossen Blutergüssen 
Veranlassung geben, heilen häufig mit sehr starker Callusbildung. 
Umgekehrt sah ich bei mehreren Knochenbrüchen mit geringem 
Bluterguss die Festigung sehr lange ausbleiben. 

Aus Blutergüssen in die Muskeln entstehen die Exercier- und 
Reitknochen. 

Grosse Blutergüsse bewirken auch bei anderen Bindesubstanzen 
erhebliche Neubildung und Wucherung. Sie führen dort zu mäch- 
tigen Schwielenbildungen, weshalb man mit Recht Gewicht darauf 
legt, den Bluterguss möglichst bald zu beseitigen, um diese Schwie- 
len zu vermeiden. 

Also überall lehrt die Beobachtung: wo ein grosser Bluterguss 
vorhanden ist, entsteht erhebliche Knochen- und Bindegewebsneu- 
bildung. 

Auf die Richtigkeit dieser theoretischen Erwägungen habe ich 
die praktische Probe angestellt. Ich konnte mittheilen ^), dass ich 
eine ganze Reihe von Knochenbrüchen, die sich nicht festigen 
wollten, durch Einspritzung von Blut desselben Menschen, das ich 
einer seiner Armvenen entnahm, schnell zur Heilung brachte. 
Meinen damals mitgeteilten Fällen könnte ich jetzt noch einige 
neue hinzufügen. 

Ich glaube, dadurch nicht nur das natürlichste, sondern auch 
das wirksamste Mittel gegen die lästige, verzögerte Oallusbildong 
in die Praxis eingeführt zu haben. 



1) Bier, Die Bedeutung des Blutergusses für die Heilung des EuDochen- 
bruches. Heilung von Pseudarthrosen und verspäteter CallusbUdong dmch 
Bluteinspritzung. Medicinische Klinik 1905 Nr. 1, u. 2. 
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Das Blnt ruft bald nach der Einspritzung eine EntzUndang 
hervor. Die Gegend der Bruchstelle schwillt ödematös an, wird 
auf Druck schmerzhaft, rötet sich, und besonders ist mit empfind- 
lichen Messapparaten noch viele Tage lang eine beträchtliche Er- 
höhung der Hauttemperatur nachzuweisen, was man übrigens auch 
schon mit der blossen Hand fühlen kann. 

Wenn wir so den Blutergiiss als den natürlichen Wachstums- 
reiz für den Callus betrachten, so sehen wir gleichzeitig, dass er 
durch Hervorrufen einer Entzündung auch eine gesteigerte Er- 
nährung bewirkt. 

Ich halte es aber fUr möglich, dass der Bluterguss nicht nur 
indirekt, sondern auch direkt ernährend wirkt, weil ihn die jungen 
Zellen des Callus wahrscheinlich aufTresBen und ihn mit zum Auf- 
bau verwenden. 

Man sagt, dass die Gewebezellen bei der Regeneration wieder em- 
bryonalen Charakter annehmen. Nun hat Bonnet in seinen schon er- 
wähnten Arbeiten nachgewiesen, dass bei den Decidnaten der Embryo 
einen grossen Teil seiner Nahrung aus den mütterlichen Blutergüssen 
derPlacenta zieht, und Kolster') fand, dass ander sogenannten „Ute- 
rininilch" derlndecidunten, welche man dort als das Nahmngsmaterial 
für den Embryo ansieht, aus den mütterlichen Gefässen ergossenes 
Blut in erheblicher Weise beteiligt ist. Schreibt man nun den 
Zellen des jungen Callus embryonale Eigenschaften zu, so dürfte 
auch die Annahme wahrscheinlich sein, dass sie, wie die wahren 
embryonalen Zellen, die ihnem im Blutergusse gebotene Nahrung 
auf dem Wege der Osmose und Phagozytose aufnehmen und ver- 
arbeiten. Ähnliche Verhältnisse dürften vorliegen, wenn nach der 
Tenotomie ein neues Bindegewebsstück an Stelle des die beiden 
Sehnenstümpfe verbindenden Blutgerinnsels tritt. 

Es wäre aber weit gefehlt, wollte man diese Anschauungen 
auf alle Gewebe ausdehnen. Die Heilung des Knochenhruches 
nimmt bis zu einem gewissen Grade eine Sonderstellung ein; sie 
erfolgt durch ein später grösstenteils wieder verschwindendes Ge- 
wehe, den CalluB. Zur prima iutentio im strengen Sinne des 
Wortes eignet sich diese Verletzung ganz und gar nicht, der ver- 
letzte Knochen bedarf bei seiner starken Inanspruchnahme einer 
prorisori sehen schützenden Calluamasse, die ihn so lange stützt und 



1) Kolster, Die Embryotrophe placentiirer Sänger. Merkel und Boonel's 
aafttomische Hefte. 20. Band. Hefl 50. 
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zur Wiederaufiialime seiner Funktion befähigt, bis seine innere 
Festigkeit soweit gediehen ist, dass er die vorläufige Verkittung 
entbehren kann. Dann erfolgt die Aufsaugung des Callus. 

Bei der grossen Mehrzahl der Gewebe soll aber eine Ver- 
letzung womöglich per primam intentionem heilen, und diese ver- 
nichten grössere Blutergüsse unter allen Umständen. Sie führen 
dort femer, wie ich schon entwickelte, zur Ausbildung eines dem 
Kjiochencallus zu vergleichenden schwieligen Bindegewebes, das 
hier für ihre Funktion ebenso schädlich ist, wie der Callus für die 
des Knochens nützlich. Deshalb bleibt es im allgemeinen richtig, 
Blutergüsse in die Gewebe nach Möglichkeit zu beseitigen. 

Diese Erwägungen waren für mich der Hauptgrund zu der 
Annahme, dass, abgesehen von der Verletzung selbst, die natür- 
lichen Beize für die Regeneration bei verschiedenen Geweben nicht 
gleich zu sein brauchen. 

Ich weiss, dass ich das eigentliche Wesen des Wachöthums- 
reizes für den Ejiochencallus mit diesem kleinen Beitrag keines- 
wegs ergründet habe. Denn, wenn ich sage: der Bluterguss ist 
Beiz und indirekt (und vielleicht auch direkt) Nahrungsmaterial 
für die Bildung des Callus, so ist das auch wieder nur eine Um- 
schreibung der Thatsachen, ebenso wie die Behauptung, dass die 
Gewebsdurchtrennung als solche die Regeneration einleite. Aber 
schliesslich sind ja fast alle unsere medizinischen und naturwissen- 
schaftlichen „Erklärungen** dieser Art, und auf einem so dunk- 
len Gebiete, wie dem in Bede stehenden, ist auch jede solche um- 
schreibende Erklärung, wenn sie uns nur dem Verständnisse der 
Dinge näher bringt, ein erheblicher Fortschritt. 
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Die Beeinflnssimg des Gesammtblntes zu Heilzwecken. 

Bisher haben wir nur die Frage behandelt, wie wir das uns 
vom Ejranken zur Verfügung gestellte Blut zu Heilzwecken be- 
nutzen können, ohne uns um die Qualität desselben zu kümmern. 
Natürlich sind die Gewebe und besonders das Blut des Kranken 
häufig schlecht und krank, denn wären sie vollkommen gesund, so 
hätten ihn Krankheiten, wie Tuberkulose, chronischer Rheumatis- 
mus, auch zahlreiche akute Infektionen wahrscheinlich überhaupt 
nicht befallen. Es wäre deshalb von ungeheuerer Wichtigkeit, 
wenn wir Mittel in der Hand hätten, das Gesammtblut so zu ver- 
bessern, dass jene Leiden unmöglich würden oder, wenn sie ein- 
mal ausgebrochen sind, zur Ausheilung kämen. 

Offenbar muss mit jeder Verbesserung des Körpers eine solche 
des Blutes Hand in Hand gehen. Denn jede Zelle erhält vom 
Blute ihre Nahrung und ohne gesundes Blut wii-d nie ein gesunder 
Körper vorhanden sein, wenn wir auch nicht sagen können, dass 
die Verbesserung des Blutes der des Körpers immer vorangehen 
muss. Denn im menschlichen Leibe hängt immer das eine vom 
anderen ab, und ohne die nötige Erregung der blutbildenden Or- 
gane gibt es schliesslich auch keine Blutverbesserung. 

Lnmerhin ist die Richtigkeit der alten Anschauung von dem 
entscheidenden Einfluss der Blutbeschaffenheit auf den Verlauf von 
Krankheiten, insbesondere von Infektions- und Stoffwechselkrank- 
heiten, durch die moderne Forschung glänzend bestätigt worden. 

Rein theoretisch gedacht, ist ja eine Behandlung, die den 
ganzen Körper und in erster Linie das Blut so in seiner "Wider- 
stands- und Angriffskraft stärkt, dass es befähigt ist, die feind- 
liche Krankheit zu überwinden, bei all' den Leiden, die gewöhnlich 
nicht rein lokal verlaufen, wie die Tuberkulose, oder die offenbar 
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inneren Ursachen ihre Entstehung verdanken, wie die Gicht und 
der chronische Gelenkrheumatismus, das Ideal eines Heilverfahrens. 

Es kommt hinzu, dass eine solche Blutverbesserung uns in den 
Stand setzen würde, mit viel mehr Aussicht auf Erfolg unsere 
lokalen hyperämisierenden Methoden anzuwenden. Nur insofern 
gehört ja schliesslich dieses Kapitel in dieses Buch. 

Der Gedanke, das Blut zu verbessern, ist nun so alt, wie 
die Medizin überhaupt. Er ist eigentlich erst in der letzten Zeit 
mehr in den Hintergrund getreten, als Virchow's Lehre von der 
Lokalisation der Blrankheit den Arzt zu rein lokaler Behandlung 
drängte, und als humoralpathologische Anschauungen ebenfalls in 
erster Linie unter dem Einflüsse Virchow's mehr und mehr in 
Misskredit kamen. 

Neuerdings aber fängt die Virchow'sche Cellularpathologie 
an, ihre Alleinherrschaft allmählich zu verlieren, und man müsste 
blind sein, wenn man nicht sähe, dass viele von uns sich wieder 
in humoralpathologischen Anschauungen bewegen, wenn auch in 
ganz anderem Sinne als in jenen alten Tagen, wo die Humoral- 
Pathologie ebenso unbeschränkt herrschte, wie in der uns zu- 
nächst liegenden Zeit die Cellularpathologie. Dieser Umschwung 
thut der Lehre und dem Buhme des wahrhaft grossen Virchow 
keinerlei Abbruch. Die Cellularpathologie in dem Dogmatismus 
und in der Einseitigkeit, wie sie ihr Begründer vertrat, war für 
seine Zeit eine notwendige und nützliche Theorie, die sich für die 
Medizin so fruchtbar erwiesen und so viel Aberglauben und falsche 
Anschauungen beseitigt hat, wie nur wenige andere Lehren zuvor. 
Ihre Grundpfeiler stehen auch heute noch unerschüttert. Das darf 
uns aber nicht verleiten, in starrer Orthodoxie auf die Cellular- 
pathologie als die allein wahre Lehre zu schwören und die richtigen 
Gedanken ihrer älteren Schwestertheorie — denn Theorieen sind 
sie schliesslich beide — zu verkennen. 

In neuerer Zeit schenkt man denn auch unter den Ärzten der 
Allgemeinbehandlung wieder mehr Aufmerksamkeit. Von sehr vielen 
ist sie niemals vernachlässigt; ich nenne hier in erster Linie die 
Namen Brehmer, Dettweiler, Winternitz, Örtel. Mehr noch 
haben die Vertreter der sogen. Naturheilkunde (Schwenninger, 
L ah mann) stets scharf und vielfach in übertriebener Weise den 
Standpunkt vertreten, dass in der Behandlung der Krankheiten» 
auch einem grossen Teile der sogenannten „lokalen", die Beein- 
flussung des Gesammtkörpers in erster Linie stehen solle. 
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VoIIemis in der Volksmedizin hat man nie aufgehört, an die 
allheilende "Wirkung der allgemeinen Biutverhesserung zu glauben. 
Daher stehen im Volke noch heute sogenannte „blutreinigende" 
and „hlutverbessemde" Mittel im höchsten Ansehen. 

Es gibt jetzt wohl keinen Arzt, der nicht die allgemeinen 
Lygieniachen Verhältnisse, Licht, gute Luft, Ernährung für die Er- 
haltung und Wiedergewinnung der Gesundheit mit in erste Eeihe 
stellte. Das wichtigste von diesen drei Dingen ist die Ernährung, 
qualitativ und quantitativ. Weiss doch jeder Viehzüchter, dass, 
nächst der richtigen Auswahl der Eltern, die Leistungsfähigkeit und 
Verbesserung der Tierrasaen vor allem eine Emährungs frage ist. 

Aber mit der sogenannten „guten" Ernährung ist es bei den 
Krankheiten nicht getan. Hier hat die Erfabning gelehrt, dass 
fiir bestimmte Leiden bestimmte Diätformen am Platze sind. Uns 
interessieren besonders solche, die in erster Linie auf die Zu- 
sammensetzung des Blutes wirken. Hier kommen die verschie- 
denen Entziehungskuren in Betracht, vor allem die Schroth'- 
sche Kur, die sich gerade bei solchen Krankheiten, die auch durch 
lokale hyperäniisierende Mittel günstig beeinfluast werden, beim 
chronischen Rheumatismus und bei der fistulösen Knochentuber- 
kulose, eines grossen Kufes erfreut. 

Mein Freund Dr. Dittrich in Schönberg i. H. teilte mir mit, 
dass er bei diesen Krankheiten von einer Verbindung der Schroth' 
sehen Kur mit hyperämisierenden Mitteln ganz vortreffliche Erfolge 
erzielt habe, und erklärt diese dadurch, dass er ein durch die ge- 
nannte Kur verändertes und verbessertes Blut an der kranken Stelle 
anhäuft, Ich habe in der letzten Zeit angefangen, diese Versuche 
Dittrich's nachzumachen, habe aber noch nicht Erfahrung genug, 
um über den Erfolg zu urteilen. 

Wahrscheinlich wirken auch zahlreiche andere allgemeine 
Mittel, einige Ärzeneieu, besonders aber Badetmen, Luft-, Licht- 
und Sonnenbäder, Klimawechsel etc. auf und durch das Blut auf 
lokale Leiden ein. Die Praxis hat ja ihren heilsamen Eintluss un- 
zweifelhaft bewiesen. Man braucht nur einmal zu sehen, wie ein 
mit tuberkulösen Knochenfisteln behafteter, herunter gekommener 
Tuberkulöser nach einer Seebadekur nicht nur aufblüht, sondern auch 
sein Lokalleiden verliert, um von der Wirkung überzeugt zu sein. 

Freilich au einer genügenden Erklärung und einer festen 
wissenschaftlichen Grundlage für diese Dinge fehlt es uns noch 
gänzlich. Deshalb wollen wir uns zn neueren Versuchen wenden, 
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die mit der bestimmten Absicht unternommen wurden, das Blut 
oder bestimmte Bestandtheile desselben zu verändern und dadurch 
heilend zu wirken. Ich sehe hier ab von den Methoden, die 
spezifisch wirkende Mittel dem Blute einverleiben, wie die intra- 
venöse Einspritzung von Sublimat gegen Syphilis und die subcutane 
Einverleibung von spezifischem Serum, Tuberkulin etc. 

Hier sind zunächst Landerer's^) bekannte Versuche zu er- 
wähnen, durch intravenöse Einspritzung von Zimmtsäure die Tuber- 
kulose zu heilen. Landerer glaubte, dass das Mittel durch Hervor- 
rufen einer Leukocytose wirke. Die Leukocyten sammeln sich um 
die Tuberkelherde und bilden um die inficierte Stelle einen dichten 
Wall; es entstehen Granulationen und Blutgefässe, die tuberku- 
lösen Massen werden resorbiert, an ihre Stelle tritt Bindegewebe. 
Landerer glaubte, dass das Wesen der Zimmtsäureeinspritzung in 
einer Leukocytose und Hervorrufung einer akuten Entzündung um 
die tuberkulösen Massen bestehe. 

Die Idee Landerer's hat zahlreiche Nachfolger gefunden, von 
denen ich nur einige nenne. Löwy und Richter^) spritzten leuko- 
taktische Mittel, Pilocarpin und albumoseähnliche Körper, besonders 
Spermin, intravenös Versuchstieren ein und sahen deren günstigen 
Einfluss auf den Ablauf künstlicher Infektion. 

Hahn^) stellte fest, dass Blut von Versuchstieren und Menschen, 
bei denen durch Einspritzen leukotaktischer Mittel eine Hyperleuko- 
cytose erzielt war, stärker bakterientötende Eigenschaften hatte als 
das normale Blut. 

Da es nach diesen Untersuchungen schien, dass die Hyper- 
leukocytose nicht nur, wie Landerer bezweckte, auf die Tuber- 



1) Zahlreiche Abhandlangen von denen ich folgende erwähne: 
Landerer, a) Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsäure. Leipzig 

F. C. W. Vogel. 1892. b) Weitere Mittheilungen über die Beh. d. Tub. m. Zimmt- 
säure. Deutsche med. Wochenschr. 1893. Nr. 9 u. 10. c) Der gegenwärtige Stand 
der Hetol-(Zimmt8äure-)Beh. d. Tub. Berliner Klinik 1901 Heft 153. 

Richter, Histologische Untersnchungen über die Einwirkung der Zimmt- 
säure auf tuberkulöse Kaninchen. Virchows Archiv. 1893. 133. Band. 

Landerer, Neuere Erfahrungen über Hetol und HetokresoL Biebrich. 
Kalle u. Co. 1892. 

2) Löwy u. Richter, Über den Einfluss von Fieber und Leukocytose 
auf den Verlauf von Infektionskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 18d5. 
Nr. 15. ^ 

3) Hahn, Über die Steigerung der natürlichen Widerstandskraft durch 
Erzeug:nng von Hyperleukocytose, Archiv für Hygiene. Band 28. S. 312. I807. 
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kulose, sondern auch auf alle möglichen anderen bakteriellen In- 
fektionen heilend einwirkte, so yerwandte sie von Mikulicz*) 
praktisch, um den Menschen gegen septische Infektionen nach ge- 
fahrlichen Operationen, besonders nach Laparatomieen zu schützen. 
Als leukotaktisches Mittel, das einige Zeit vor der Operation ein- 
gespritzt wurde, verwandte er Nucleinsäure. Er glaubt Günstiges 
von diesem Mittel gesehen zu haben, insofern schwere, die Gefahr 
der Infektion in sich schliessende Bauchoperationen auffallend 
günstig verliefen. 

Man hat auf die leukocytenvermehrenden Mittel nach diesen 
angeblichen Erfolgen am Menschen und im Thierexperiment die 
grössten Hoffnungen gesetzt. Allerdings fehlt es auch nicht an 
entgegengesetzten Stimmen. Goldscheider und Jacob ^), die 
ähnliche Versuche wie Löwy und Richter angestellt haben, 
kommen zu dem Schlüsse, „dass die künstliche Erzeugung von 
Hyperleukocytose für die menschliche Therapie kaum etwas Er- 
spriessliches leisten wird**. Auch halten sie die künstliche Ver- 
änderung der Leukocytenverhältnisse nicht für ganz unbedenklich. 
Jedenfalls handelt es sich hier noch um reine Versuche, die bis- 
her noch nichts Sicheres für die Heilung menschlicher Krank- 
heiten geleistet haben. 

Es ist sehr interessant, dass auch auf diesem Gebiete wieder 
die Praxis der Theorie, wie es scheint, vorausgeeilt ist, insofern 
als offenbar uralte Mittel, die sogenannten Revulsiva, in ganz 
gleicher Weise gewirkt haben. Zweifellos machte das Haarseil, 
die Fontanelle, das Glüheisen und andere ähnliche Dinge, nicht 
nur an der Stelle ihrer Anwendung Entzündung und Eitei-ung, 
sondern auch im ganzen Kreislauf Hyperleukocytose, genau so, 
vielleicht sogar noch viel energischer als die oben erwähnten mo- 
dernen Mittel. Auf diese Weise können wir uns immerhin eine 
Vorstellung für die unerklärliche Femwirkung dieser Mittel machen, 
— das Revulsivum wurde im Gegensatz zum Derivans fern vom 
Krankheitsherde angelegt — die Veranlassung wurde, sie als 
unwirksam zu verwerfen. Freilich, dass diese Mittel nur 
durch Hyperleukocytose und nicht auch durch andere Dinge 

1; von Mikulicz, Versuche über Resistenz Vermehrung des Peritoneums 
gegen Infection bei 3Iagen- und Darmoperation. Verhandlungen der D. Ges. 
für Chirurgie. 33. Congrees ld04. II Band. S. 26. 

2) Goldscheider u. Jacob, Beitrag zur Lehre von der Phagocytoaei 
Fortschritte der Medicin XIII. Jahrgang 1S95. Nachtrag 8. 357. 
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wirken, ist keineswegs bewiesen. Man ist heutzutage nur allzusehr 
geneigt, einseitige mikroskopische und bakteriologische Forschungs- 
resultate, die häufig alle Merkmale der Stubengelehrsamkeit tragen, 
zu verherrlichen und zu verallgemeinem, wie uns das schon öfters 
in dieser Abhandlung aufgestossen ist. 

Unsere heutige Forschung hat ein kurzes Gedächtnis. Sie er- 
wähnt, soweit meine Literaturkenntnis reicht, diese Methoden 
nicht, wenn von Erzeugung der allgemeinen Hyperleukocytose die 
Rede ist. Ich veranlasste Plaskuda^), in einer Dissertation eine 
Ehrenrettung dieser alten Heilmittel vorzunehmen. 

Sollte sich die Auflfassung von der heilsamen Wirkung der 
Hyperleukocytose bestätigen, so sieht man auch hier wieder: Der 
Arzt sollte die Mittel ehren, die die Jahrtausende überdauerten. 

Von neuen Gesichtspunkten aus glaubt Heile^) die Wirkung 
der Leukocytose verstärken zu können, dadurch, dass er Versuchs- 
thiere mit Röntgenlicht bestrahlte. Die Leukocyten zerfallen 
darnach, wie aus den schon erwähnten Versuchen Heineke's her- 
vorgeht, und die an sie gebundenen Enzyme werden frei und 
fuhren zur Abtötung von Bakterien. 

Nun sehen wir, dass bei den ausgebrochenen akuten Infektions- 
krankheiten sich der Körper der eingedrungenen Schädlinge durch 
eine gewaltige Kraftleistung entledigt, deren einzelne Erscheinungen 
wir unter dem Sammelnamen Fieber zusammenfassen, 

Seitdem man sich wieder auf die alte Anschauung besonnen 
hatte, im Fieber einen nützlichen Beaktions Vorgang des Körpers gegen 
eingedrungene Schädlichkeiten zu sehen, hat man folgerichtig sich 
bemüht, ein künstliches sogenanntes „Heilfieber" gegen Krankheiten 
zu benutzen. Die ersten Versuche litten an dem Fehler, dass sie 
eine Theilerscheinung des Fiebers, die Temperaturerscheinung nach- 
ahmten. Ich glaube der erste gewesen zu sein,^) der das Fieber 
mit allen seinen Theilerscheinungen bewusst verwandt hat. Ich er- 
zeugte das Fieber durch intravenöse Einspritzung von fremdartigem 
Blut (Hammelblut). Ich benutzte dabei die Erfahrungen der alten 



1) Pias ku da. Einige alte Behandlungsmethoden in moderner Beleuchtang 
Inauguraldissertation Greifswald 1903. 

2) 1. c. 

3) Bier, Die Transfusion von Blut, insbesondere von fremdartigem Blut» 
und ihre Verwendbarkeit zu Heilzwecken von neuen Gesichtspunkten aus be- 
trachtet. Münchner, med. Wochenschr. 1901. Nr. 15. 
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TLierbluttransfusioii, die in der irrigen Absicht unternoiuraen 
wurde, das Blut des Menschen durch das einer fremden Art zu 
ersetzen, während wir doch jetzt durch Landois und Bordet 
wissen, dass das Blut des Spenders sofort vom Empfänger zersetzt 
wird. Ich vermied dabei die Fehler der alten Transfusion, dosirte 
das Blut genau und trug bei wiederholton Einspritzungen den neu- 
gewonnenen hämolytischen Eigenschaften des Empfängers flir das 
fremde Blut Rechnung. Man erzeugt künstlich mit der Thierblut- 
transfusion eine regelrechte akut fieberhafte Infektionskrankheit, 
die alle Einzelerscheinungen des natürlichen Fiebers zeigt, näm- 
lich: 1) Schüttelfrost und Temperaturerhöhung, 2} Vermehrten Ei- 
weisszerfall und gesteigerten Stoffwechsel, hervorgebracht durch 
eine Zersetzung des Blutes, die ihrerseits wahrscheinlich wieder 
vernichtend auf Bakterien wirkt, 3) Nach Überstehen der Tem- 
peratursteigemng vermehrten Appetit und gesteigerte Nahrnngs- 
auftiahme. Auch sonst trägt der ganze Vorgang vollständig den 
Charakter der akuten Infektionskrankheit. Es bilden sich Agglu- 
tinine und Hämolysine für die fremden Blutköiperchen und das 
fremde Blut, ea entstehen akuter Milztumor uud bei reichlicher 
Verwendung von fremdem Blut Albiuninurie und Hämoglobinurie, 
vor allem mächtige Hyperämie in den erkrankten (auch 
chilenisch erkrankten) KörpertheUen. Gerade diese letzte Er- 
scheinung ahmt auch die akute Infektionskrankheit nach, denn hei 
der Pneumonie ist — wenigstens vor der Hepatisation — die 
Lunge, bei der Peritonitis das Bauchfell, bei Scharlach und Pocken 
die Haut stark hyperämisch. 

Nicht einmal die lästigen Begleiterscheinungen mancher akutfr 
Infektionskrankheiten fehlen. Es stellen sich häutig Erbrechen, 
Schmerzen im Kreuz und Bücken, Hautausschläge, Herpes, Durch- 
falle ein. 

Ich habe der Bluttransfiission ausser zwei Fällen nur Todes- 
kandidaten und einige Fälle von schlimmstem, unheilbaren Lupus 
nnterworfeu. Ich habe bei schwerster Lungenphthise die auffallend- 
sten Besserungen gesehen. In einem Falle war der die Kranken 
kontrollierende innere Kollege im höchsten Grade überrascht über 
die unglaubliche Rückbildung tier objektiv nachweisbaren schweren 
Veränderungen der Lunge und über die Hebung des Allgemein- 
befindens. Die Lupuästellen bedeckten sich mit Krusten und die 
Geschwüre überhäuteten sich darunter, so dass man sie fiir geheilt 
halten konnte. Leider ist eine dauernde Heilung des Lupus in 
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keinem Falle gelungen. Nach Aussetzen der Behandlung trat schnell 
ein Kecidiv ein. Allerdings waren es trostlos schwere Fälle. 

Dehio^) hat später, von ganz gleichen Gesichtspunkten wie 
ich ausgehend, ähnliche Versuche mit anderen Mitteln angestellt. 
Er wählte als fiebererregendes Mittel anfangs Bakterienproteine, 
später nach dem Vorgange von Matthes und Krehl Albumosen. 
Er spritzte diese StoflFe subcutan ein. Er beobachtete ebenfalls 
die günstige Wirkung der künstlichen fieberhaften Infektionskrank- 
heit, die nach der Beschreibung der durch fremdes Blut erzeugten 
sehr ähnlich ist, auf Lupus. Er heilte von 14 Kranken 7, schabte 
allerdings die Geschwüre ausserdem mit dem scharfen Löflfel aus. 
Die Versuche sind also nicht rein. Dehio berichtet über 3 Fälle, 
die seit einem halben bis einem Jahre gesund waren. Ich fürchte 
nach dieser kurzen Beobachtung, dass auch bei ihnen das Kecidiv 
nicht ausgeblieben ist, genau wie es in meinen Fällen eintrat, als 
ich sie schon für geheilt hielt. 

Auch bei anderen Infektionskrankheiten konnte Dehio einen 
günstigen Einfluss der Einspritzungen nachweisen. 

Die Infektion mit Albumosen unterscheidet sich von der mit 
fremden Blut dadurch, dass die erstere entsprechend der subcutanen 
Einverleibung mit jeder neuen Einspritzung schwächer, die letztere 
dagegen entsprechend der direkten Einbringung in die Blutbahn 
und der stets zunehmenden hämolytischen Eigenschaften des Blut- 
empfängers immer stärker auftritt. 

Ich habe meine Versuche mit der Einspritzung von fremdem 
Blute seit 3 Jahren fast völlig ruhen lassen, weil ich andere 
dringende Arbeiten zu vollenden hatte und bei meiner Übersiede- 
lung nach Bonn neue Verhältnisse und neue Arbeit vorfand. 

Die gemachten Beobachtungen sind aber dermassen interessant 
und vielversprechend, dass neue Untersuchungen dringend angezeigt 
sind. Ich lasse die Frage jetzt von einem meiner Assistenten 
experimentell prüfen. 

An sich ist ja die Verwendung von fremdem Blut viel um- 
ständlicher, als die von Albumosen. Aber das erstere hat den 
Vortheil, dass bei wiederholter Anwendung die Wirkung nie nach- 
lässt, sondern sich steigert. Ferner *wird man die Technik sicher- 



1) Dehio. Ober Heilwirkungen des künstlich hervorgerufenen Fiebers 
bei verschiedenen Krankheiten. Therapeutische Versuche. Verhandlungen des 
Congresses für innere Medizin 21. Cougress 1904 S. 478. 
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lieb sehr yereinfacheu können, z. B. dadurch, dass man aus einer 
Hantvene des blutspendenden Thieres Blut mit einer Spritze ent- 
nimmt, es aseptisch aufbewahrt und durch Gefrierenlassen lack- 
farbig macht. Man hat dann gleich ein schon zersetztes aseptisches 
Blut zur Hand, dass die gewünschten „Transfusionserscheinungen" 
ebensogut berrorruft, wie frisches Blut, und den Vortheil der be- 
quemen Anwendung hat. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass dieses Kapitel das lücken- 
hafteste und unvollkommenste in diesem ganzen Buche ist. Das 
ist sehr yerständlich, wenn man bedenkt, dass einerseits ich als 
Chirurg nicht die nöthige Erfahrung über diese Dinge habe, und 
andererseits auf diesem Gebiete unsere Kenntnisse äusserst gering 
sind und fast .noch alles zu thun ist. Die Praxis hat zwar die 
Wirksamkeit der allgemeinen das Blut verbessernden Mittel un- 
zweideutig gezeigt. Die theoretische Forschung, der Thierversuch 
und geringe Erfahrungen am Menschen lassen uns hoffen, dass 
wir auch mit Massnahmen, die das Blut für einen bestimmten Zweck 
verändern, noch gute Erfolge erzielen werden. Aber wenn ich im 
Anfange dieses Kapitels sagte, dass die Allgemeinbehandlung für 
gewisse Krankheiten, die wir jetzt vorwiegend lokal in Angriff 
nehmen, theoretisch das Ideal sei, so müssen wir bekennen, das 
dieses Ideal praktisch noch keineswegs erreicht ist. Als Beispiel 
dafür wähle ich chirurgische Tuberkulose. Denn die glänzenden 
Erfolge, die wir bei dieser Krankheit mit lokalen Mitteln, wie ich 
in einem späteren Abschnitte noch auseinandersetzen werde, auch 
unter ungünstigen äusseren Verhältnissen erzielen, erreichen wir 
mit der Allgemeinbehandlung, und wäre sie noch so geschickt und 
sachkundig geführt, niemals auch nur annähernd. Und doch ist 
die Tuberkulose die Krankheit, für die man gerade in neuerer Zeit 
nach dem Vorgange Brehmers die Allgemeinbehandlung in den 
Vordergrund gestellt hat. 




Behandlung verschiedener Krankheiten mit Hyperämie. 
VorbemerlfnngeQ. 

Ich beabsichtige im folgenden, wo über die Behandlung ver- 
schiedener Klrankheiten mit künstlich erzeugter Hyperämie die Rede 
sein soll, nicht alle behandelten Fälle aufzuführen und zu beleuchten, 
denn sie sind so zahlreich, dass sie allein einen dicken Band auB- 
füllen würden. 

Es kommt mir vielmehr darauf an, für die Krankheiten, welche 
in erster Linie mit Erfolg durch Hyperämie behandelt werden, die 
Technik zu schildern, und ich werde Krankheitsfälle im wesent- 
lichen nur da anfuhren, wo die Wirkung der Hyperämie noch 
nicht allgemein anerkannt ist. 

Ich halte es auch für überflüssig, über eine Reihe von Krank- 
heiten zu berichten, welche wir versuchsweise mit Hyperämie be- 
handelt haben, wo aber unsere Erfahrung noch so spärlich oder 
mangelhaft ist, dass sich sichere Schlüsse daraus nicht ziehen lassen. 
Ich bemerke aber, dass sich das Anwendungsgebiet der Hyperämie, 
dieses grossen allgemeinen Heilmittels, von Jahr zu Jahr erweitert 
hat, und sich wahrscheinlich noch mehr erweitera wird. 

Vorausschicken niuss ich einige allgemeine Bemerkungen. Jedes 
Mittel, sei es nun chemisch oder physikalisch, wirkt durchaus ver- 
schieden, je nach der Höhe der Dosis in welcher es angewandt 
wird. Ein Arzneimittel, welches in einer kleinen Gahe sehr nütz- 
lich ist, kann in einer hohen schädlich, in einer sehr hoben töd- 
lich sein. H, Schulz') hat zuerst darauf hingewiesen, dass hier 

1) H. Schulz, PhanuBkotheriipie, im Lelirbudi der allgemeinen Therapie 

von Eulenburg und Samuel. 
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eine ganz bestimmte Gesetzmässigkeit besteht. Er ging aus von 
dem von Arndt fm: normale Verhältnisse aufgestellten biologischen 
Grundgesetze, welches auf einer Verallgemeinerung des Pflüger- 
licheQ Zuckungsgesetzes beruht, und lautet: „Kleine Beize fachen 
die Lebens tbätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen 
sie, stärkste beben sie auf." Schulz betont, dass dieses Gesetz 
auch bei der Wirkung von Arzneien und Giften seine volle Gültig- 
keit besitzt und dieselbe behält, wenn man es auf pathologische 
Zustände anwendet. Im letzteren Falle muss man allerdings im 
Auge behalten, dass für kranke Organe Beize schon stark sein 
können, welche für gesunde kaum als solche aufzufassen sind. 

Diese Verschiedenheit der "Wirkung auf den Körper gilt ofifen- 
bar auch für die physikalichen Mittel, ja, für diese vielleicht in noch 
viel höherem Grade als für die nicht gerade sehr stark wirkenden 
unter den Arzneien. Man denke nur an die Anwendung des kalten 
Wassers, wo der Erfolg ganz davon abhängt, wie stark und wie 
lange man das Mittel anwendet, und wo der geringste Fehler die 
heilsame Wirkung in eine krankmachende verwandeln kann. 

Wenn wir unsere beiden in dieser Arbeit in erster Linie be- 
handelten Verfahren, die aktive Hyperämie durch heisse Luft und 
die passive durch Bindenstauung oder Saugapparate betrachten, so 
kommen wir zu genau demselben Ergebnis. Ich habe erwähnt, dass 
die erstere, 1 höchstens 2 Stunden täglich angewandt, eines der 
wichtigsten resorbierenden Mittel ist, und diese Wirkung unter 
anderem besonders in der Aufsaugung von Ödemen zeigt. Umge- 
kehrt aber habe ich schon in meiner ersten grösseren Arbeit im 
Jahre 1&93 mitgetheilt, dass heisse Luft von 100^ 7— lU Stunden 
täglich auf einen Körperteil angewandt, starke Ödeme hervorruft. 

Die Stauungshyperämie ist in mittlerer Stärke eins der besten 
schmerzstillenden Mittel hei sehr verschiedenartigen Leiden, über- 
treibt man sie dagegen, so ruft sie im Gegenteil heftige Schmerzen 
und die unangenehmsten Empfindungen hervor. 

Dasselbe Verfahren wirkt wieder in mittlerer Stärke günstig 
auf eine ganze Reihe von akuten und chronischen örtlichen Infek- 
tionskrankheiten, wendet man es aber zu stark an, so schadet es 
bei genau denselben Leiden oder ruft sie sogar hervor. 

Dies müssen wir, wenn wir unsere Mittel gegen Krankheiten 
anwenden, stets im Auge behalten und müssen durch die Erfahrung 
feetzostellen suchen, in welchem Grade und in wie langer Dauer 

Blar, Hypar&mla «.In HallmiUel. lU 



242 Spezieller Teil. 

sie bei jeder einzelnen Blranklieitsform angewandt werden sollen 
und dürfen. 

Auch müssen wir bedenken, dass ebenso wie Arzneimittel auch 
die hier in Eede stehenden Verfahren bei verschiedenen Menschen 
verschieden starke Reaktionen hervorrufen, und dass das, was für 
den einen ein schwacher, für den anderen schon ein starker Reiz ist. 



Behandlung localer Infectionskrankheiten mit Hyperämie. 

Für die Behandlung von Infektionskrankheiten kommt, wie 
ich schon mehrfach erwähnte in erster Linie die Stauungshyper- 
ämie in Betracht. Denn sie ist mit ihren Folgen die treueste 
Nachahmung des natürlichen Entzündungsvorganges. Sie vermehrt 
die schon vorhandene Stromverlangsamung und Stromverbreiterung 
führt zur serösen Durchtränkung der geschädigten Gewebe, zur 
Leukocytenauswanderung u. s. w. 

Dagegen muss man bei theoretischer Betrachtung befürchten, 
dass die aktive Hyperämie, die das Gegentheil von der entzünd- 
lichen darstellt, den natürlichen Heilungsprozess störe und ver- 
schlimmere. Ganz im Gegensatz dazu aber erfahren wir, dass von 
den ältesten Zeiten bis auf unsere Tage, die Wärme gerade gegen 
lokale Infektionen angewandt, und, wenn sie auch in der 
wissenschaftlichen Medicin hin und wieder vernachlässigt wurde, 
immer wieder zu Ehren gekommen und insbesondere in der ärzt- 
lichen Praxis und in der Volksmedicin niemals verlassen worden 
ist. Diese wohlthätige Wirkung der Wärme, die ja an gesunden 
Körpertheilen zweifellos ein aktiv hyperämisierendes Mittel dar- 
stellt, verstehen wir aber ohne Weiteres, wenn wir bedenken, dass 
entzündete Körpertheile die Fähigkeit haben, den Blutstrom auf 
bisher noch unaufgeklärte Weise zu verlangsamen. Jedes Mittel 
also, das überhaupt zu einer Gefasserweiterung führt, kommt 
schliesslich dem Entzündungsvorgang zu Hilfe, Nur darf das be- 
treflfende Mittel nicht allzu stark aktiv hyperämisieren, wie es die 
heisse Luft thut, die in neuester Zeit, wo sie sehr in Mode ge- 
kommen ist, auch gegen akute Entzündungen von verschiedenen 
Seiten empfohlen ist. Nun glaube ich der erste gewesen zu sein, 
der sie gegen entzündliche Kjankheiten verwandt hat, bin aber 
wenigstens bei den wirklich akuten Entzündungen gänzlich davon 
zurückgekommen. Will man bei diesen Wärme anwenden, so wähle 
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man lieber den Priessnitz'schen Umschlag, Warmwasserbeutel, 
Thermophore, Kataplasmen, weil sie eine viel weniger starke, aktive 
Hyperämie bervornifen, wie im allgemeinen Theile bereits aus- 
einandergesetzt wurde. 

In der Tbat bat mich denn auch eine vielseitige Erfahrung 
gelehrt, dass gegen alle bakteriellen Infektionen und besondera 
gegen die akuten die Stauungshyperämie unendlich viel besser und 
energischer wirkt Mau kann deshalb im allgemeinen die Regel 
aufstellen: Gegen bakterielle Krankheiten soll man im all- 
gemeinen passive, gegen die nicht bakteriellen im allge- 
meinen aktive Hyperämie anwenden, 

Natürlich ist diese Grenze nicht scharf zu ziehen. Man wird 
auch bei einigen bakteriellen Krankheiten mit mehr Nutzen aktive 
und besonders, wie ich noch auseinandersetzen werde, bei zahl- 
reichen nicht bakteriellen passive Hyperämie gebrauchen. Es 
kommt hinzu, dass wir bei einzelnen Leiden, die mit Hyperämie 
behandelt werden, z. B. beim chronischen Gelenkrheumatismus 
nicht einmal wissen, oh sie zu den Infektionskrankheiten gehören 
odernicht. Von den frischen akuten Infektionen sind indessen scharf 
ihre Folgezustände zu trennen. So kann man sehr wohl eine Nekrose, 
die nach akuter Osteomyelitis oder nachPLlegmonen auftrat, oder Ver- 
steifungen von Gelenken nach Tripperinfection, sobald die akuten Er- 
scheinungen geschwunden sind, mit heisser Luft behandeln. Sie be- 
schleunigt hier die Demarkation und löst die Versteifungen in ausge- 
zeichneter Weise. 



Behandlnng der Tnberkuloae. 

Ich beginne mit der Behandlung der Gelenktuberkulose, weil 
sie die erste Krankheit war, bei welcher ich die Hyperämie an- 
wandte; meines Erachtens kommt fiir dieselbe nui' die passive 
Hyperämie in Betracht, Ich halte starke aktive Hyperämie, wie ich 
schon mehrfach auseinandergesetzt habe, hier für direkt schädlich; ich 
habe im allgemeinennurVerschlechterungen nach derletzteren gesehen. 

Ich kam auf den Gedanken, Hyperämie gegen Tuberkulose an- 
zuwenden, durch folgende Beobachtungen älterer Arztet Farre 
und Travers machten im Jithre 1S15, Louis im Jahre 1S26, auf 
das bäuüge gleichzeitige Auftreten von Pulmonalatenose und Lungen- 
schnindsui-ht aufmerksam und erkläiten dasselbe durch die grosse 
Anämie der Lungen, weiche dieser Herzfehler hervorbringt. Die 
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Beobachtungen jener Ärzte sind ausnahmsloe bestätigt, sodus 
Frerichs') den Satz aussprechen konnte; „Die Lungentuberkulose 
ist, mag dass Verhältnis dieses Leidens 2ur Tuberkulose sich im 
übrigen gestalten wie es will, das gewöhnliche Ende bei Krank- 
heiten der Pulraonalarterie." Umgekehrt stellte Rokitansky^) 
den Satz auf, dass die mit Blutüberfüllung der Lungen einher- 
gehenden Herzfehler Immunität gegen Tuberkulose gewähren. Ich 
lasse seine eigenen Worte hier folgen: „Ein Ergebnis sehr zahl- 
reicher Beobachtungen ist das Verhalten der Hypertrophie des 
Herzens zur Tuberkelkrankheit. Unter einer Anzahl von 1 43 hierher 
gehörigen Fällen (einfacher und excentrischer sowohl, als koncen- 
trischer Hypertrophie) hnde ich, dass in 15 Fällen eine zur Zeit 
völlig erloschene Tuberkulose der Lungen, in sämtlichen anderen 
Fällen — Personen verschiedenen Alters, Geschlechtes, Gewerbes 
u. s. f. — aber nie ein Tuberkel vorhanden gewesen, woraus denn 
gefolgert werden kann, dass beiderlei krankhafte Zustände nicht 
zu gleicher Zeit in einem Individuum neben einander bestehen, ins- 
besouders aber, dasa sich bei dem Vorhandensein der genannten 
Herzkrankheit keine Tuberkulose und zumal keine Lungentuber- 
kulose entwickeln dürfte." 

Dieselbe Immunität gegen Tuberkulose achrieb Rokitansky 
Leuten mit Ruckgratsverkriimmungen zu, bei denen sich bekannt- 
lich ebenfalls erbebliche Stauungen im Lungen kreislaufe entwickeln. 
Auch hier will ich Rokitansky^) selbst sprechen lassen: „An- 
fangs ist uns bei den Leichen von Personen mit verkrümmtem 
Rückgrate die Abwesenheit aller Spur der vermuteten Lungen- 
phthise wiederholt aufgefallen; nachdem sich aber bis zum gegen- 
wärtigen Zeitpunkte diese Beobachtungen zu einer sehr namhaften 
Anzahl vermehrt haben, ergiebt sich bei der mit jedem Einzelfalle 
zunehmenden Merkwürdigkeit der Befundes das Konstante dessel- 
ben — die Regel, dass bei Verkrümmungen des Rückgrates Tuber- 
kulose und insbesondere Tuberkulose der Lungen nicht vorkommt." 

Rokitansky giebt hierfür statistische Zahlen; er fand in seinen 
Obduktionsprotokollen unter 5l) hierher gehörigen Fällen nicht 
mehr als 3, bei denen Tuberkulose gleichzeitig vorhanden war, 

1) Oberaidit über die Ergebnisse der med. Klinik au Brealau. Wiener 
med. WofhenBchr. 1853. Nr. 53. 8. 635. 

2) Medizinische Jahrbücher des k. k, osterreichiacheu Stuates. 26. Bd. oder 
der neusten Folge 17. Bd. Wien 1838. S. 417. 

3) L e. 8. 419. 
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Fälle, bei denen noch obendrein bloss unbeträchtliche Verkrümmungen 
und Missgestaltung des Brustkorbes vorhanden waren. 

Rokitansky' s Beobachtungen sind vielfach bestätigt, aber auch 
sehr häufig angefochten worden. Ich will mich hier nicht darauf 
einlassen, aus der reichlichen Litteratur über diesen Gegenstand 
Anhänger und Gegner der Rokitansky'schen Lehre zu Worte 
kommen zu lassen. Ich bemerke nur, dass das die grosse Mehr- 
zahl der Arzte, welche sich hierüber geäussert haben, zwar Roki- 
tansky 's Behauptungen in der Allgemeinheit, wie er sie ausgespro- 
chen hat, nicht gelten lassen, aber immerhin die Richtigkeit des 
Grundprinzipes anerkennen und eine relative Immunität der Stau- 
ungslungen gegen Tuberkulose zugeben. Denjenigen Lesern, wel- 
che sich für diese Fragen interessieren, gebe ich einen Theil der 
Literatur in der Fussnote an.*) 

Ich kann jene Beobachtungen hier um so mehr vernachlässigen 
als sie für mich nur der Anstoss zur Hyperämiebehandlung einer 
einzelnen Ejrankheit waren. Die Erfahrungen, die ich dabei machte, 
liessen mich sehr bald diese Behandlung auf zahlreiche Erankhei- 

*) 

1. Lebert, Über den Einfluss der Stenose des Conus arteriosus, des Os- 

tium pulmonale und der Pulmonalarterie auf Entstehung von Tuberkulose. 
Berliner klin. Wochenschr. 1867. Nr. 22 u. 23. 

2. Eymann, Über die Kombination von Phthise und Herzfehler. Inaug.- 
Di88. Würzburg 1886. 

3. Frerichs 1. c. 

4. B. Schultze, Beitrag zur Statistik der Tuberkulose verbunden mit 
Herzklappenerkrankungen. Inaug.-Diss. Kiel 1891. 

6. Frommolt, Über das gleichzeitige Vorkommen von Herzklappenfehlern 
und Lungenschwindsucht. Archiv für Heilkunde. 1875. Nr. 12. 

6. Bamberger, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien. 1857. 8. 204. 

7. Traube, Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. 2. Bd. 
Nr. 47. 8. 748. 

8. V. Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten. Leipzig 1868. S. 185. 

9. Buhle, Die Lungenschwindsucht, v. Ziemssens Handbuch 5. Bd. 2. Aufl. 
2. Hälfte. S. 35. 

10. Stalherm, Über Kyphose und ihre Beziehungen zu den Veränder- 
ungen der inneren Organe. Inaug.-Diss. Kiel. 1892. 

11. Botikansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie 2. Bd.Wien. 1856. 

12. V. Kryger, Das gleichzeitige Vorkommen von Lungentuberkulose und 
Klappenfehlern des linken Herzens. Inaug.-Diss. München 1889. 

13. Otto, Virchows Archiv. 144. Bd. 

14. Burwinkel, Chronische Herz- und Lungenleiden in ihren Wechsel- 
beziehungen. Deutsche Medizinalzeitung. 1902. Nr. 84. 
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ten Terallgeineinern und spielten die ganze Frage auf ein anderee 
Gebiet hinüber. 

Meine erste Mittlieilung über Hyperämiebehandlung der Tuber- 
kulose habe ich im Jahre 1892') gemacht. Ausführlicher beschrieb 
ich dieselbe in grösseren Abhandlungen, welche im Jahre 1893^1 und 
1894^) erschienen und zum letztenmale habe ich darüber zusam- 
menbängeud im Jahre iSOS') berichtet. Ich habe seitdem nichts 
ansfiibrlichea über die Tuberkuloseubehandlung veröffentlicht, weil 
wir fortwährend noch mit Versuchen heschäftigt waren, die richtige 
Technik der Stauungshyperiimie gerade fiir die in Rede stehende 
Krankheit herauszufinden. Denn bei keinem einzigen Leiden, wel- 
ches überhaupt der Behandlung durch Hyperämie zugänglich ist, 
bat die richtige Ausarbeitung der Technik uns so viele Schwierig- 
keiten gemacht, als gerade bei der Tuberkulose. Besonders fällt 
hier ins Gewicht, dass eine unrichtige Anwendung der Stauungs- 
hyperämie sehr schädlich wirken kann. Es ist deshalb wichtig, 
wenn man wünscht, dass dieses IVlittel dem allgemeinen Gebrauch 
von Seiten des praktischen Arztes zugänglich sein soll, dass man 
genaue, klijip und klare Vorschriften im- die Anwendung des Ver- 
fahrens giebt und dasselbe so einrichtet, dass auch der Ungeübte 
keinen Schaden damit zu stiften vermag. Ich glaube, dass wir 
jetzt nach langjährigen Versuchen die Technik ausserordentlich 
ver\'ollkommuet, vereinfacht^ und so gestaltet haben, dass Unheil 
durch das Mittel nicht verursacht werden kann. Ich halte es für 
nützlich den Gang der Entwicklung der Technik hier kurz ausein- 
ander zu setzen. 

Nachdem ich ganz ün Anfange nur ein oder mehrere Stunden 
lang täglich Stauungshyperämie gegen Tuberkulose benutzt hatte, ging 
ich bald zu einer dauernden Anwendung über. (Dem Verfahren, 
welches auf Seite 09 bereits beschrieben ist.) Tag und Nacht wurde 
die Stanungsbinde geti-agen, nur zweimal täglich, um Druck zu ver- 

1) Bier, Über ein nenes Verfahren der coneen'ativen BeliandloDg von 
Gelen ktnberkul nee. VerhanilliuigeD der deut^icheu Gesellschaft für Olürorgie. 
1892. 1. Bd. S. 91. 

2) Behandlung ehirurgisclier Tuberkulose der Gliedmassen mit Statiungs- 
hyperämie. v. Rsmatch's Festschrift. Kiel u. Leipzig 18!>3. S. 54. 

3) Weitere Mitteilungen über die Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit Btauungshyperämie. Verhandlungen der deutschen OesellschÄft für Chirur- 
gie. 1894. 2. Bd. S. 94, und Archiv f. tlin. Chirurgie. 1894. 

4) Behandlung der Uelenktuberkulose mit Stauungshfperämie. Berliner 
Klmik. November 18!i5. 




mnden, die Binde an eine andere Stelle gesetzt. Gewöhlich nur 
einmal wöchentlich wurde sie entfernt. Ich liesg dann die kranken 
Theile, welche sich im Zustande der Anschwellung und des Odems 
befanden, abschwellen, um die Veränderung am kranken Gliede 
nachweisen und kontrollieren zu könneu. 

Die Ergebnisse der Behandlung waren sehr wechselnd, neben 
glänzenden Erfolgen zahlreiche Misaerfotge, oder solche Fälle, 
wo die Stauungahyperäniie allein nicht ausreichte, sondern zu anderen 
konservativen oder operativen Mitteln gegriffen werden musste. 
In fast allen Fällen fiel die unmittelbar nach Anwendung des Mit- 
tels auftretende unzweifelhafte Bessemng auf; die Schmerzen 
schwanden, bestehende Kontiakturen wurden gelöst, die Beweg- 
lichkeit kranker Gelenke besserte sich zusebens; Tuberkulöse, die 
vorher ihre kranken Glieder zu nichts hatten gebrauchen können, waren 
häufig nach wenigen Tagen im stände, leichtere Verrichtungen da- 
mit vorzunehmen. 

Aber ich musste schon auf dem Chirurgenkongresse im Jahre 
1S94 über unangenehme und gefährliche Zufälle berichten, welche 
die Stauungshyperämie an den tuberkulösen Gliedern bervomef, 
Der häufigste Zufall war das Auftreten kalter Abscesse, das offen- 
bar durch die Stauungshyperämie in hohem Grade gefördert wurde. 
Nur selten traten Abscesse symptomlos auf, in den meisten Fällen 
war der Verlauf in hohem Grade charakteristisch; Nach anfäng- 
licher bedeutender Besserung des tuberkulösen Gelenkes klagte 
der Kranke plötzlich über Schmerzen, die an einer ganz bestimm- 
ten Stelle auftraten, Druck auf diese Stelle mit dem Finger war 
sehr empfindlich. Entfernte man die Stauungsbinde und Hess 
Schwellung und Odem abziehen, so erkannte man häutig bereits 
den beginnenden Abscess an der deutlichen Fluctuation. Jedenfalls 
aber trat sie in wenigen Tagen in die Erscheinung, wenn die Stau- 
ungshyperämie weiter fortgesetzt wurde, und nicht selten wuchsen 
unter ibr die Abscesse mit einer Schnelligkeit und entstanden in so 
vielfacher Anzahl, wie wir das sonst nicht zu sehen bekommen, so- 
dass kein Zweifel bestand, dass die Abscesse allein durch die Stau- 
ungshyperämie hervorgerufen waren. 

Ich habe wohl angenommen, dass dieses an sich kein ungünsti- 
ges Zeichen sei. Ich glaubte und glaube noch im Auftreten des 
Abscesaes das Bestreben der Natur sehen dürfen, abgestorbenes, 
unbrauchbares und krankes Gewebe einzuschmelzen und nach 
aussen zu befördern. Ich gab auch Vorschriften an, wie die kal- 
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ten Abscesse zu behandeln seien, und empfahl gegen dieselben 
Punktion und nachfolgende Füllung mit Jodoformglycerin. Ich 
meinte, dass beide Mittel, Stauungshyperämie und Jodoform, sich 
in glücklicher Weise ergänzten, insofern als die erstere die für 
die Jodoformeinspritzung unerreichbaren Herde teils zur Narben- 
schrumpfung führte, teils sie in kalte Abscesse verwandelte, die wir 
ja erfolgreicher als irgend eine andere Erscheinung der Tuberku- 
lose mit Jodoform bekämpfen können. Aber ich habe weiterhin 
eingesehen, dass das Hervorrufen so gewaltiger Abscesse, wie wir 
sie unter dieser Form der Stauungshyperämie sahen, in den meisten 
Fällen zweifellos eine Verschlimmerung des Leidens bedeutet, da 
sie so häufig auftreten und so schnell wachsen, dass man ihrer 
nicht Herr werden kann und femer, wie ich noch erwähnen werde, 
dass die Verbindung von Stauungshyperämie und Jodoformbehand- 
lung unglücklich ist und zu keinem Ziele führt. 

Die zweite üble Erfahrung, welche wir machten, war die Ent- 
stehung grosser wuchernder Granulationsmassen, die meist bei 
offenen Geschwüren und Fisteln aufgebrochener Gelenktuberkulosen, 
aber zuweilen auch bei nicht aufgebrochenen unter der Haut vor- 
kamen und diese schliesslich durchbrachen. Zuweilen sah ich unter 
weiterer Anwendung des Mittels die erwünschte Schrumpfung und 
Vemarbung der übermässigen Granulationswucherung eintreten, 
vielfach aber schritt sie unaufhaltsam fort, nötigte das Verfahren 
aufzugeben und blutige Operationen an seine Stelle treten zu lassen. 

Das Schlimmste aber war, dass an aufgebrochenen Gelenk- 
tuberkulosen, offenbar unter der Einwirkung des Mittels, die 
schwersten akuten Entzündungen auftraten, von denen wir ja auch 
sonst wissen, dass sie mit Vorliebe zu den chronischen Ödemen 
hinzutreten. Ich musste damals berichten über heisse Abscesse, 
Lymphgefäss- und Drüsenentzündungen, über Erysipel und erysipel- 
artige Hauterkrankung, ja sogar über einen Fall, bei dem eine Ver- 
eiterung des Fussgelenkes durch Sepsis zum Tode führte. Zwar 
betrafen diese üblen Zufälle lediglich schwere Tuberkulosen; ich 
erlebte sie nur im Anschlüsse an grosse tuberkulöse Geschwüre und 
besonders an grosse buchtige Gelenkhöhlen, welche mit Eiter ge- 
füllt waren und mit der Aussenwelt durch eine Fistel in Ver- 
bindung standen. 

Gewöhnlich Hessen sich Fehler in der Verbandtechnik oder 
zu leichtsinniger Gebrauch der kranken Glieder, den wir, soweit 
die Schmerzen es zuliessen, gestatteten, nachweisen. Aber bei ob- 
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jektiver Betraclitung der Fälle konnten vir uiia der Überzeugung 
nicht verGcliliessen, dass das angewandte Mittel diirao nicht nn- 
schnldig sei. 

Ich gab deshalb damals den Rat, aufgebrochene Gelenktuber- 
ktilosen, welche mit Stauiingshyperämie behandelt werden sollten, 
sehr gut aseptisch zu verbinden und den Gebmuch der Glieder 
nicht oder nur in ganz geringen Grenzen zu gestatten. 

Ferner teilte ich mit, dasa auch in den günstiger verlautenden 
Fällen häufig die Stauungshyperämie allein nicht zum Ziele fiihrte. 
"Wir musHten öfters andere konservative Mittel, Streckverbände 
Gipsverbände, Jodoformeinsp ritzungen zu Hilfe nehmen oder gar 
zu mehr oder weniger eingreifenden Operationen übergehen. 

Nun liegt nichts näher, als anzunehmen, dass, wenn dasselbe 
Mittel das eine Mal zu dem glänzendsten Erfolge, dass andere 
Mal zu dem schwersten Misserfolge fuhrt, es im ersten Falle 
richtig, im zweiten Falle falsch angewandt ist. Diesen Schluss 
habe ich aus den damaligen Erfahrungen auch gezogen. Mii' 
war aufgei'allen, dass die Stauungshyperämie gute Erfolge erzielt 
hatte bei Schultertuberkulose, wo sie doch verhältnissmässig am 
schwierigsten anzubringen ist, und bei einigen Fällen von Hoden- 
tuberkulose. Bei Beiden aber gestattet die Ortlichkeit, wie ich schon 
oben auseinandergesetzt habe, niemals die dauernde Anwendung 
der Hyperämie, sie kann höchstens für 12 Stunden täglich ange- 
wandt werden, weil die Schnürstelle des stauenden Schlauches nicht 
zu wechseln ist, und derselbe bei längerem Liegen unangenehme 
Druckerscheinungen hervorrufen würde. Dann liel es bei einer später 
vorgenommenen Vergleichung der Fälle auf, dass gerade die zuerst be- 
handelten aus dem Jahre 1S91 die besten Erfolge aufwiesen. Da- 
mals aber wandte ich die Stauungshyperämie nur wenige Stunden 
täglich an. 

Ich hatte femer die Beobachtung gemacht, dass bei längerer An- 
wendung der dauernden Stauungshyperämie das Odem in den Vorder- 
grund, die Hyperämie aber sehr in den Hintergrund trat. Es hatte sich 
also ein chronisches Odem gebildet, welches für die HervoiTufung an- 
dauerader Hyperämie geradezu schädlich war. Ich verfuhr deshalb so, 
dass ich nur wenige Tage hindurch die Stauungshyperämie dauernd 
anwandte, dann aber Pausen dazwischen schob, und je mehr sich 
die Fälle darunter besserten, die Pause verlängerte, so dass sie 
schliesslich nur noch eine Stunde täglich angewandt wurde. 

Femer stellte ich fest, dass die zu schweren Cii'culations- 
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Störungen führende Stauungshyperämie, welche hochgradige Blau- 
färbung und Herabsetzung der Temperatur an der Körperstelle 
hervorbrachte, besonders aber jene Stauung, welche zu Schmerzen 
und wirklichen Unbequemlichkeiten führt, schädlich sei. 
Ich gab deshalb die Vorschrift: 

1. Die Stauung darf niemals Schmerzen hervomifen, sonst ist 
sie falsch angewandt, oder der Fall eignet sich nicht für das Mittel 
und muss auf andere Weise behandelt werden. 

2. Die Stauung darf nicht kalt sein, sie darf die Temperatur 
der Haut nicht so herabsetzen, dass sich diese merkbar kälter an- 
fühlt als die Haut des anderen Gliedes. Es ist günstig für den 
Verlauf der Tuberkulose, wenn im Gegenteil die Stauung sichso anwen- 
den lässt, dass die Hauttemperatur erhöht ist, und die dem Mittel ausge- 
setzten Körperstellen den Eindruck einer akuten Entzündung machen. 

Nach Einführung dieser Regel verschwanden die gefährlichsten 
Zufälle, die schweren akuten Entzündungen. Aber während die 
erste Regel leicht zu erreichen ist, da man dem Kranken nur einzu- 
schärfen braucht, er solle Bescheid sagen oder selbständig die Binde 
lockern, sobald er die geringsten Schmerzen oder Parästhesieen in 
dem Gliede fühle, so ist die zweite Regel sehr schwer zu befolgen. 
So leicht es gelingt, an akut oder subakijt entzündeten Teilen die 
heisse Stauung zu erreichen, so schwer ist es bei den chronischen 
Tuberkulosen, und noch viel schwerer ist es, sie zu unterhalten. 
So bedurfte denn auch die Beaufsichtigung der mit Stauungs- 
hyperämie behandelten Gelenktuberkulosen der grössten Aufmerk- 
samkeit, und wenn sich auch die Erfolge danach besserten, so blieb 
doch die Bildung sehr grosser kalter Abscesse danach nicht aus. 

Wir sind dann mit der Zeitdauer der täglich angewandten 
Stauung wieder mehr und mehr zurückgegangen, besonders unter dem 
Eintiussvon NötzeTs oben erwähnter Arbeit, die den experimentellen 
Beweis erbrachte, dass das chronische Ödem, welches bei längerer 
Stauung entsteht, ebenso schädlich ist für den Verlauf von infek- 
tiösen Krankheiten, wie die Veränderungen durch akute Stauung 
nützlich sind, habe ich immer kürzere Zeit das Mittel angewandt, 
z. B. in folgender Weise: In den ersten Tagen wird 7 — 12 Stunden 
täglich die heisse Stauung eingeleitet, bis die Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke wesentlich herabgesetzt ist. Dann wird die Zeit auf 
die Hälfte ermässigt und immer weiter heruntergegangen, bis nach 
einigen Wochen oder Monaten nur noch eine Stunde täglich die 
Stauungshyperämie angewandt wird. 
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Als Beispiel für diese Art der Anwendung führe ich folgende 
Fälle an; 

1. Ein 7jahrigeM, aus tuberkulöser Familie stammendes Kind, erkrankte 
im Juni 1899 mit Schmerzen im rechten Handgelenke, die allmilhlicli zunahmen, 
bis im Winter 1899 das Gelenk anschwoll und versteifte. Von einem Arzte 
vorgenommene passive Bewegungen und Massage versteh! im merlen das Leiden. 

Ich fand am 20, März 1900 das rechte Handgelenk gleichm&ssig ge- 
schwollen, es mass im Umfang 1 '/j cm melir als das linke. Beugung und 
Streckung waren annähernd aufgehoben, die Snpination leicht beschränkt. 
Die Finger waren leidlich beweglich. Der rechte l'Qterarm war abgemagert. 
An 2 Stellen war das Handgelenk auf Druck sehr empfindlich. Die Rnm- 
gendnrchlenchtnng zeigte völlig verschwommene Handwnrzelknochon, sn dass 
ihre Umrisse nicht zu erkennen waren. 

Ich wandte vom 20. März bis 1. Oktober 1900 die Stauung mit 
mehreren achttägigen Zwischen pausen täglich 7 — 12 Stunden an. Wflhrend 
die Binde abgenommen war, wurde das Glied mehrere Stunden hochgelagert. 

Vom Oktober 1900 bis März 1901 wurde die Hyperämie 2—3 Stunden 
Ukglich angewanilt. Dann wurde die Behandlung ausgesetzt. Das Gelenk 
besserte sich schnell, besonders was Beweglichkeit und Schmerzen an- 
langte. Doch war im Oktober 1900 die Schwellung noch in ungefähr 
alter Weise vorhanden, und die ROnIgeudorchleuchtung zeigte immer noch 
die Haud Wurzelknochen sehr verschwommen, wenn mau auch eine deullidii.' 
Aufbellung des Bildes erkennen konnte. 

.im 8. März 1902 habe ich das Kind zum letztenmale untersucht. 
Ich fand volle Beweglichkeit des rechten Handgelenkes und volle Funktion 
ohne jede Einschränkung. Die Messung ergab, dass der umfang beider 
Handgelenke gleich war. Das Eind benutzte entsprechend seiner Bechts- 
händigkeit den rechten Arm wieder mehr als den linke», deshalb war 
die froher festgestellte Abmagerung des rechten Vorderarmes nicht nur ver- 
schwunden, sondern dersellie mass an der dicksten Stelle sogar '/j cm mehr 
>iu Umfange als der linke, Das Kind hat wahrend der ganzen BebanJlung, 
soweit es die Schmerzen anfangs zuliessen. seine Hand gebraucht. 

Ein am 18. März 1902 aufgenommenes HOnlgcnbild zeigt ali^olul nor- 
male Knochen. 

2. Ein 4 jähriges Kind, aus tuberkulöser Familie stammend, erkrankte 
im Winter 1899 an Tuberkulose des linken Handgelenkes. Es entstanden 
mehrere kalte Abszesse, welche vom Ärzte gespalten wurden. 

Am 12. Juli 1901 sah ich das Kind zuerst und machte folgenden 
Befund: Das linke Handgelenk ist spindelförmig geschwollen, auf dem Hand- 
rücken bemerkt man ein fQnfpfennigstOckgrosses GeschwOr und mehrere auf 
rauhen Knochen führende Fisteln. Die Hand hängt in Beugekontrakiur 
nud subluxiert herab : die Bewegungen sind sehr stark eingeschränkt. 

Vom 12. Juli 1901 bis 1. April 1902 wurde täglich 8 — 12 Stunden 
mit zahlreichen ein- bis mehrtägigen Pausen, voml.Aprit bis 23. August 1902 
täglich 1 Stunde Stauungshyperflmie angewandt. Das Leiden besserte sich 
nur ganz allmähtich, aber es war ein gleichmässiger Fortschritt zu bemerken. 

Am 23. August 1902 wurde die Behandlung ausgesetzt, weil die 
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Heilung vollkomnieD erschien, leb machte folgenilen Befund; Bie Hand 
ist leicht subluxiert, das Handgelenk nicht mehr geschwollen. Fisteln und 
Geschwüre sind fest vernarbt. Im Handgelenke sind trotz der Sublajcalion 
alle Bewegungen im vollen umfange möglich. Das Eind gebraucht seine 
linke Hand ebenso wie die rechte. Es hat sie auch während der ganzen 
Dauer der Behandlung, so gut es ging, benutzt. Das Röntgenbild vom 
12. Juni 1900 zeigt von den Handwurzelknochen nur ganz schwache and 
undeutliche, das vom 7. Januar 1902 bereits etwas deutlichere Umrisse. 
Sämtliche übrige Knochen von Hand und Vorderarm waren sehr stark 
atrophisch. Das Röntgenbild vom 23. August 1902 weist scharfe Knochen- 
umrisse, aber so bedeutende Zerstörungen an Handwurzel- und Metakarpal- 
knochen nach, das man sich über die trotzdem so gute Funktion wunderu muss. 

Ödem fand sich bei dieser Art der Bebandlung nur in der 
ersten Zeit, Es wurde in der Zwischenpause nach Möglichkeit 
durch Hochlagerung des G-liedes zum Verschwinden gebracht. 

Seitdem ich in in dieser Form das Mittel anwandte, glaubte 
ich bemerkt zu haben, dass kalte Abscesse kaum oder wenigstens 
nicht wesentlich häufiger auftreten als man sie auch sonst bei 
Tuberkulosen beobachtet. Aber eine längere Beobachtung hat mich 
gelehrt, dass sogar die jetzt bei uns gebräuchliche, sehr kurze 
Stauung die Erweichung tuberkulöser Massen und die Ausbildung 
kalter Abscesse immer noch begünstigt. Aber diese Abscesse 
wachsen nicht so überraschend schnell, wie die nach der danemden 
Stauung, sind leicht zu behandeln und stören den Enderfolg der 
Behandlung nicht. 

Die Erfolge der beschriebenen Behandlung waren recht zu- 
friedenstellend. Immerhin ist auch sie für den praktischen Ge- 
brauch noch zu umständlich, und wir verwenden jetzt fast aus- 
schliesslich ein Verfahren, welches Tilmann zuerst in der Greifs- 
walder chirurgischen Poliklinik erprobt, und womit er vorzügliche 
Erfolge bei rein ambulanter Behandlung tuberkulöser Gelenke be- 
kommen hat. Dabei wird nui- eine Stunde täglich die Stauung, 
wie wir sie oben auf S. 70 (Fig. lil) bereits beschrieben haben, ange- 
wandt. Man darf für diese Zeit die Hyperämie sehr stark ein- 
wirken lassen, nui- soll die Binde nicht so fest angelegt sein, dass 
sie wirkliche Schmerzen oder Parästhesieen in dem behandelten 
Gliede hei*vorruft. Auch das Auftreten von zahlreichen der oben 
beschriebenen zinnobeiToten Flecken halte ich nicht für nützlich. 
Indessen muss die Hyperämie stark sein. Nachweisbares Odem 
tritt in der kurzen Zeit von einer Stunde nicht auf. wohl aber 
deutliche Anschwellung des behandelten Glied abschnittes. 
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Die peripher von der kranken Körperstelle liegenden Teile 
werden nicht eingewickelt, und dadurch wird das Verfahren gegen 
früher noch ganz erheblich vereinfacht. Es ist auch nicht nötig, 
dass die stauende Binde dicht oberhalb des kranken Gelenkes an- 
gelegt wird, sondern man kann z. B. bei Tuberkulosen des Hand- 
oder Fussgelenkes ruhig am Oberarm bezw. Oberschenkel die Binde 
anlegen, wenn irgend ein Grund vorhanden ist, der dieses erwünscht 
erscheinen lässt. Auch dieses Verfahren wenden wir indessen nicht 
rein schematisch an. Wir machten die Beobachtung, dass es rebel- 
lische Tuberkulosen giebt, die im Anfange täglich eine zwei- bis 
dreistündige Dauer der Stauungshyperämie erfordern. Längere 
Zeit haben wir die Binde in den letzten Jahren niemals liegen lassen. 

Mit dieser Form der Anlegung der Stauungshyperämie bei 
Tuberkulose ist, glaube ich, der Vorwurf, den man ihr bisher 
machen konnte, dass sie schwierig und in der Hand des Ungeübten 
gefährlich sei, endgültig gefallen. Ich empfehle sie deshalb aus- 
schliesslich für den Gebrauch des praktischen Arztes, zumal die 
Erfolge bei dieser kurzen Anwendung sehr gut sind. Ich führe 
folgenden Fall dafür an: 

8. Ein 23 jähriger Arbeiter litt seit 4 Jahren an einer tuberkulösen Ent- 
zündung des rechten Fusses. Seit 3 Wochen vor der Aufnahme war er 
bettlägerig, weil der rechte Fuss beim Versuch aufzutreten stark schmerzte. 
Aach von selbst traten die Schmerzen auf, so dass der Kranke häufig des 
Nachts nicht schlafen konnte. 

Bei der Aufnahme am 1. April 1902 war das rechte Fussgelenk un- 
förmlich kugelig und spindelig geschwollen. Der Umfang desselben über- 
traf den des linken um 9 cm. Bewegungen waren sehr schmerzhaft und 
nur im geringen Grade möglich. Der Kranke konnte mit Hilfe von 2 Stöcken 
stark hinkend und unter Schmerzen gehen. Das Gelenk war auf Druck 
überall schmerzhaft 

Auch die Gegend des Chopart' sehen Gelenkes ist angeschwollen, 
das TalonaYiculargelenk schon auf leisen Druck sehr stark empfin<llich. Vor 
dem äusseren Knöchel befindet sich eine weiche, undeutlich fluktuirende 
Schwellung. 

Das Röntgenbild zeigt eine enorme Zerstörung des Talus, hochgradige 
Zerstörung an der Unterschenkel gelenkfläche, periostale Wucherungen am 
Calcanens und sehr starke Atrophie aller Knochen des Fusses und des 
Unterschenkels. 

Vom 8. April 1902 wurde täglich 1 Stunde lang Stauunpsliyperämie 
angewandt, welche die Schmerzen schnell beseitigte und die Bewegungsfähig- 
keit des kranken Fusses steigerte. Die weiche Anschwellung vor dem 
äusseren Knöchel entwickelte sich zu einem kalten Abscesse, welcher am 
22. April unter Schleich'scher Infiltrationsanästhesie gespalt^'u wurde. Es 
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entleerte sich etwa 1 Theelöffel Eiter. Die Stauungshyperämie wurde 
weiter fortgesetzt. 

Am 10. Juni bemerkte man an der Fistelmündung die Spitze eines 
Sequesters; derselbe wurde herausgezogen. Er hatte die Grösse einer 
halben weissen Bohne und zwar stark zerfressen. Am 11. und 17. Juni 
stiess sich je ein weiterer hanf körn grosser Sequester ab. 

Am 5. August waren die kranken Gelenke überall derb und hart 
geworden. Aus der Fistel vor dem äusseren Knöchel quollen hochrote 
kräftige Granulationen. Die Fistel sonderte nur spärlichen Eiter ab. 
Schmerzen waren weder auf Druck noch bei Bewegungen vorhanden. 

Da noch Sequester vermutet wurden, so wurde die Fistel in der Aus- 
dehnung von 3 cm unter Schi eich scher Infiltrationsanästhesie gespalten, 
und mit einem scharfen Löffel wurden ein knapp erbsengrosser und 4 kleinere 
Sequester herausgeholt. Die Wunde wurde mit aseptischer Gaze bedeckt 
Der erste Verband blieb 8 Tage liegen. Am 14. August stiess sich aus 
der Fistel noch ein kleiner Sequester ab. Am 22. August war die Fistel 
fest geschlossen. Der Kranke ist im stände ohne Stock und ohne Schmerzen 
zu gehen, die Beweglichkeit des Fussgelenkes ist in massigen Grenzen vor- 
handen. Der Umfang hat um 5 cm abgenommen. 

Solange die Fistel oflfen war, musste der Kranke Bettruhe beobachten, 
dabei aber täglich einmal einen Marsch von etwa 50 Schritten ausführen, 
sobald die Schmerzen geschwunden waren. 

Es kommt zuweilen vor, dass Sequester sich von selbst aus 
Fisteln abstossen (ich beobachtete das im ganzen zweimal), in 
anderen Fällen müssen sie nach Ausheilung oder bedeutender 
Besserung der Tuberkulose durch schonende Operationen entfernt 
werden. Indessen ist dies sehr selten wirklich nötig. Nicht selten for- 
dert das von uns geübte Ausdrücken oder das Aussaugen kalter Ab- 
scesse mit dem Schröpfkopfe kleine Sequester zu Tage. Offenbar heilen 
die tuberkulösen Sequester, wie wir das durch unsere Erfahrungen 
bei orthopädischen Resektionen wissen, gewöhnlich ein, wahrschein- 
lich werden sie bei ihrer Porosität und infolge der auflösenden 
Wirkung der Stauungshyperämie auch zuweilen aufgesogen.^) 

Nach dieser historischen Einleitung schildere ich das Verfahren 
der Stauungshyperämie bei Tuberkulose nochmals in seiner heutigen 
Anwendungsform. Ich weiss, dass ich mich dabei wiederhole, weiss 
aber auch; dass dies nötig ist, da man offenbar fast allgemein das 
Verfahren gänzlich verkehrt angewandt hat. Denn sonst wäre es 

1) Deshalb ist Riedel sehr im Irrthum, wenn er aus den häufigen Vor- 
kommen von Sequestern in tuberculösen Gelenken den Schluss zieht, dass die- 
ser Befund den Beweis für die Unmöglichkeit einer erfolgreichen conservativen 
Behandlung und für die Nothwendigkeit der Besection liefere (Riedel, Gen- 
tralblatt fQr Chirurgie. 1893. Nr. 7 u. 8. 
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nicht mögflich, dasa unsere Erfolge in so schreiendem Gegensatz za 
denen anderer Chirurgen stehen. Sonst wäre es temer unmöglich, 
dass man immer noch so massenhaft tuberkulöse Mensrhen durch 
die Resektion verstümmelt, während doch unser einfaches Ver- 
fahren, wie unsere Erfolge zeigen — wenigstens beim Hand-, Ell- 
bogen-, Fuss- und Schultergelenke — diese Operation fast voll- 
ständig. Ja in vielen Fällen, wo auch diese konservative Operation 
nicht mehr ausführbar ist, sogar die Amputation unnötig macht. 

Oberhalb des tuberkulösen Gelenkes wird in mehreren Gängen 
eine geschmeidige weiche Gummibinde so fest umgelegt, dass 
peripher von ihr und somit auch im Krankheitsherde eine starke 
venöse Hyperämie entsteht. Die Binde soll unter keinen Um- 
ständen Schmerzen bereiten, im Gegenteil, sie soll schmerz- 
stillend wirken. Es ist eine vollständige Verkennung des Ver- 
fahrens, wenn von zahlreichen Ärzten die Binde so fest angelegt 
wird, dass sie Parästliesieen, schmerzhafte Empfindungen und starke 
Blaufärbung hervorruft. Stets soll das behandelte Glied warm 
bleiben und der Puls soll peripher von der Binde deutlich zu 
fühlen sein. Die früher geübte Einwickelung des gesunden Glied- 
abschnittes bis an das kranke Gelenk machen wir nicht mehr. Das 
Verfahren ist somit denkbar einfach. Die Binde wird bei Tuber- 
kulose eine bis höchstens 3 Stunden täglich getragen. Lässt man 
sie länger liegen, so entstehen häufig grosse kalte Äbscesse, die 
schliesslich nicht mehr in Schranken zu halten sind und den Er- 
folg verderben. Auch soll man bei der Tuberkulose ein chronisches 
Odem des ki-anken Gelenkes vermeiden. Tritt es auf, so musa man 
es in den Stauungspausen durch Hocblagerung bekämpfen. 

Bei aufgebrochener Tuberkulose wird während des Liegens 
der Gummibinde der Verband gänzlich entfernt oder sehr locker 
angelegt. Sonst lässt der einschniiiende Verband die Hyperämie nicht 
genügend eintreten. Meist lagere ich die mit Fisteln und Geschwüren 
bedeckten Gliedabschnitte einfach auf untergelegter steriler Watte. 

Komplizierte A^erbäude wende ich bei aufgebrochener Tuber- 
kulose nicht an, insbesondere brauche ich niemals Antiseptika. 
Schädlich ist die Tamponade, sie wird nie angewandt. Recht 
häufig entstehen kalte Äbscesse unter der Stauungshyperämie. Ich 
bebandele sie niemals mehr mit Jodoform, sondern spalte sie mit 
kleinen Schnitten und drücke sie aus. Diese kleine Operation 
wird unter strengster Asepsis ausgeführt Es ist eine grobe Ver- 
kennnng meiner Anschauungen und Vorschriften, wenn man glaubt, 
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wegen der später noch zu erörternden, alle Arten von frischen In- 
fektionen unterdrückenden Eigenschaften der Stauungshyperämie, 
die Kegeln der Asepsis bei Spaltung der kalten Abszesse ent- 
behren zu können. Ich würde dies gar nicht betonen, wenn diese 
Ansicht nicht mehrfach von fremden, die hiesige Klinik besuchen- 
den Ärzten geäussert wäre. Ebenso soll stets der kleine Eingrifif 
unter Lokalanästhesie — gewöhnlich genügt der Chloräthylspray — 
ausgefühii; werden. Der Arzt sollte ängstlich darauf sehen, auch 
die kleinsten operativen Eingriffe möglichst schmerzlos zu gestalten. 
Die Lokalanästhesie nimmt ihnen die nun einmal mit jeder schmerz- 
haften Operation verbundene Rohheit und macht die kleine Chirurgie 
des praktischen Arztes so ungemein populär. 

In letzter Zeit bedienen wir uns der Schröpf köpfe und schröpf- 
kopfähnlicher Saugapparate, um Eiter und käsige Granulationsmassen 
aus kleinen Schnitten und aus Fisteln anzusaugen. Dies Verfahren 
ist ausserordentlich wirksam und bringt sehr häufig den kalten 
Abscess oder die Fistel zur schnellen Austrocknung. Es wird in 
diesem Kapitel noch ausführlich beschrieben. 

Wendet man den Schröpf köpf nicht an, so muss man dafür 
sorgen, dass der kleine Einschnitt in den Abscess nicht verklebt, 
und muss den Eiter, sobald er sich wieder angesammelt hat, nöti- 
gen Falls durch Ausdrücken entfernen. 

Ich enthalte mich dagegen eingreifender chirurgischer Opera- 
tionen, vor allen Dingen auch der gänzlich nutzlosen und nur zu 
Sekundärinfektionen führenden Ausschabung der Granulationen 
mit dem scharfen Löffel. Auch Sondierungen von Fisteln sind zu 
vermeiden. Die kalten Abscesse müssen frühzeitig erkannt 
und frühzeitig gespalten werden. Meist künden sie sich durch 
Schmerzhaftigkeit und grössere Entzündungserscheinungen, also 
durch eine scheinbare Verschlimmerung des Leidens an. 

Ich mache keinen Unterschied mehr zwischen geschlossener 
und aufgebrochener Tuberkulose und behandele alle Fälle, wenn 
nicht besondere Kontraindikationen vorliegen, erst einmal kon- 
servativ. Als Kontraindikationen lasse ich gelten: Beginnende 
Amyloidentartung und schwere Lungenphthise, die die Amputation 
erfordern, sehr grosse, die ganze Gelenkhöhle ausfüllende kalte Ab- 
scesse, die sehr selten und fast nur beim Kniegelenk vorkommen, 
und fehlerhafte Stellungen der Gelenke, die im günstigsten Falle 
nach der Ausheilung ein schlechteres Resultat geben würden als 
die operative Behandlung: dies trifft besonders beim Ejiiegelenk zu. 
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Ich glaube, dass es in der Behandlung der Gelenktuberkulose 
keine gefahrlicbere Lehre gibt, als die schulmeisterliche und Kchema- 
tiBche Eintheilung in konservativ zu behandelnde, Resektions- und 
Ämputations lalle. Denn ich habe gesehen, dass die ersteren zu- 
weilen trotz von Anfang an geübter sorgfältiger konservativer Be- 
handlung unaufhaltsam l'ortBcbritten, die letzteren mit so über- 
raschender Funktion ausheilten, wie man sie bei der scheinbar un- 
geheueren iinatomischen Zerstörung aller das Gelenk bildenden 
Teile nicht für möglich gehalten hätte, 

Ganz ähnlich verhalt es sich mit dem angeblich prinzipiellen 
Unterschiede zwischen der Gelenktuberkulose der Kinder und der 
Erwachsenen, beziehungsweise der alten Leute. Ich lasse ihn nicht 
gelten und behandele Greise, Erwachsene und Kinder in gleicher 
Weise konservativ. Habe ich doch seihst hei gebrechlichen Greisen 
zuweilen schwere aufgebrochene Tuberkulose sich vortrefflich bessern 
und sogar heilen sehen. 

Ebenso halte ich die oft gegebene Regel — wenigstens bei 
Anwendung der Stauungshyperämie — für falsch, die konservative 
Behandlung aufzugeben, sobald eine Verschlimmerung des Leidens 
auftritt. Denn was ist Verschlimmerung? Unter Stauungsbyperämie 
erscheint einem zunächst immer als solche das Auftreten des kalten 
Äbscesses, Er macht häutig heftige Schmerzen und andere Ent- 
zündungserscbeinungen, und doch ist er meist nur eine notwendige 
Phase im Ablauf der Tuberkulose. 

Nicht selten entsteht unter der Behandlung ein kalter Abscess 
nach dem andern. Hier muss man immer genau aufpassen und 
jeden neu auftretenden Abscess sofort wieder spalten und ausdrücken 
oder mit Schröpfköpfen aussaugen. Die Stauungsbyperämie wird 
dadurch nicht unterbrochen. 

Die Jodüformbehaudlung in Verbindung mit Stauungsbyperämie 
habe ich gänzlich aufgegeben, weil die Combination dieser beiden 
Mittel mir keine guten Erfolge geliefert hat Ich wende Jodoform 
lediglich noch an beim Hydrops tuberculosus und beim grossen 
die ganze Gelenkhöhle ausfüllenden kalten Abscess, bei dem die 
Stauungsbyperämie nicht angezeigt ist. Dagegen ist sie wieder am 
Platze zur Nachbehandlung, wenn der Erguss unter Jodoformbe- 
handlung geschwunden ist. 

Ebenso verzichte ich im Allgemeinen auf die Ruhigstellung 
der kranken Gelenke, tiotzdem sie sich als so vortreffliches Mittel 
anerkanntermassen bewährt hat. Denn sie hat den grossen Kach- 

Biai, Hypor&mie nl« Beilmittel. 17 
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theil, dass sie der Versteifung Vorschub leistet: Ich beabsichtige 
aber, womöglich bewegliche und gut funktionierende Gelenke zu er-» 
zielen und halte es für einen schlechten Erfolg einer langwierigen 
und mühevollen konservativen Behandlung, wenn sie mit der Ver- 
nichtung eines physiologisch so wichtigen Apparates, wie ihn das 
Gelenk darstellt, endet. Die Stauungshyperämie gestattet nun, wie 
mich jetzt eine lange Erfahrung gelehrt hat, auf die Ruhigstellung 
zu verzichten. Deshalb lasse ich die kranken Hand-, Ellbogen-, 
und Schultergelenke, soweit es die Schmerzhaftigkeit gestattet, ruhig 
zu den kleinen Handleistungen des täglichen Lebens gebrauchen, 
ja, ich lasse vorsichtig passive und aktive Bewegungen damit vor- 
nehmen. Insonderheit soll man ängstlich die Versteifung der ge- 
sunden Finger bei Handgelenkstuberkulose durch diese Mittel ver- 
meiden. Die unter Stauungshyperämie schnell sich einstellende 
Schmerzlinderung gestattet diese Massnahmen. 

Man beherzige auch den in Deutschland noch viel zu wenig 
beachteten Rath des vortrefflichen und erfindungsreichen ehemaligen 
Liverpooler Orthopäden Thomas, beim Handgelenk mehr auf 
die Möglichkeit der Dorsal- als der Volarflexion zu achten. Der 
einfache Versuch überzeugt jeden sofort von der Richtigkeit dieser 
Vorschrift: schon die normale Hand greift in Dorsalflexion viel ge- 
schickter und kräftiger als in Volarflexion. Die Gründe für diese 
Thatsache liegen so klar zu Tage, dass man sich nicht dabei auf- 
zuhalten braucht. 

Eine Ausnahme mache ich bei den meisten Knie- und Fuss- 
gelenken. Hier liegt die Gefahr vor, dass die kranken und weichen 
Knochen beim Gehen unter der Körperlast sich in verkehrte 
Stellungen (Genu valgum, Plattfuss etc.) begeben. Deshalb bekommen 
die Kranken einen Gipsverband, der in zwei Schalen zerschnitten 
und dadurch abnehmbar gemacht wird, oder wenn sie den wohl- 
habenden Klassen angehören, Lederhülsen und ähnliche Apparate. 
Diese werden getragen, sobald der Kranke aufsteht und das Bein 
belastet. Sobald er aber sich hinlegt, wird der Gipsverband oder 
der Apparat entfernt und es werden methodisch passive und ak« 
tive Bewegungen in den kranken Gelenken vorgenommen, soweit 
es die Schmerzhaftigkeit gestattet. 

Wer He SS Ingusche und ähnliche Apparate gebrauchen will, 
kann sehr wohl die Stauungshyperämie damit verbinden. Übrigens 
lasse ich das Auftreten im Verbände nur ganz allmählich wieder 
vornehmen, wenn die Leute durch die Krankheit von den Beinen ge- 
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kommen sind. Sie benutzen zuerst Krücken, dann Stöcke und 
treten erst voll auf, wenn es ohne Schmerzen möglich ist. 

Menschen, die an Gelenktuberkulose leiden, sollen sich ängst- 
lich vor Verletzungen der Gelenke hüten, weil darnach regelmässig 
eine Verschlimmerung erfolgt. Vor allem sollen Kinder, die an 
Knie- und Fussgelenkstuberkulose leiden, nicht fallen. 

Die schwersten Fusstuberkulosen werden zunächst im Bett 
behandelt. Hier soll man darauf achten, dass kein Spitzfuss ent- 
steht, teils dui'ch übergestülpte Reifenbahnen, teils durchschienen. 
Aber auch in diesen Fällen wird nie auf Bewegungen verzichtet. 

Von der Regel, die Gelenke der oberen Gliedmassen nicht fest- 
zustellen, werden in besonderen Fällen (Subluxationen, sehr heftige 
Schmerzhaftigkeit) hin und wieder vorübergehend Ausnahmen ge- 
macht, wie man überhaupt keine Behandlung rein nach der Schablone 
durchfuhren soll. Ebenso gebrauche ich vorübergehend Streckver- 
bände und andere Hülfsmittel, um Contrakturen in ungünstiger 
Stellung zu beseitigen. Niemals aber bleiben diese Verbände so 
dauernd liegen, dass sie zu einer schweren Versteifung führen. 

Einen sehr ausgiebigen Gebrauch machen wir von der poli- 
klinischen Behandlung der Gelenk tuberkulöse. Das Kranken- 
haus ist sicherlich kein besonders günstiger Aufenthaltsort für 
Tuberkulöse. Femer sind, wenigstens die meisten grossen Kranken- 
häuser, besonders die Universitätskliniken auf einen schnellen 
Wechsel ihrer Kranken angewiesen und können ihre beschränkten 
Plätze nicht für die so ungemein chronisch verlaufende Tuberkulose 
zur Verfügung zu stellen. 

Es ist femer sehr natürlich, dass der behandelnde Assistent 
häufig nur wenig Interesse an dem langweiligen konservativen Heil- 
verfahren hat. Er sähe viel lieber, wenn das Bett des Tuber- 
kulösen von einem Biranken belegt wäre, den er in den nächsten 
Tagen womöglich selbst operieren könnte, oder an dessen Operation 
er wenigstens Antheil hätte. 

Deshalb behandeln wir fast sämmliche aus Bonn und Um- 
gegend zu uns kommenden an chronischer Tuberkulose leidendende 
Kranken ambulant. Besonders wichtig ist diese ambulante Be- 
handlung für den praktischen Arzt. Er kann sich täglich die 
Patienten in die Sprechstunde bestellen, die Stauungsbinde selbst 
anlegen und den richtigen Grad der Stauung überwachen, bis die 
Kranken oder ihre Angehörigen das Verfahren selbst erlernt haben. 
Sind die Leute zuverlässig, so kann er ihnen die weitere Behand- 

17* 
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lung in die Hand geben und braucht nur von Zeit zu Zeit sich 
selbst von dem Verlaufe zu überzeugen. Insbesondere soll er 
den Leuten einschärfen, dass sie sofort zu ihm kommen, sobald 
eine Yerschlimmerung des Leidens eintritt. Es handelt sich dann 
gewöhnlich um entstehende kalte Abscesse, die möglichst bald ge- 
spalten und ausgesogen werden sollen. 

Genau so verfahren wir in der hiesigen Poliklinik Die ersten 
Wochen wird die Stauungsbinde unter der Aufsicht des Leiters 
der Poliklinik angelegt. Der Kranke bleibt mit umgelegter Binde 
eine Stunde im Wartezimmer sitzen und wird beobachtet, ob die 
Stauung auch richtig eintritt. Später lernt er oder seine Ange- 
hörigen das Verfahren selbst. An den Beinen legt er sich selbst 
die Binde an, an den Armen thut dies ein anderer, während der 
Kranke angiebt, ob die Binde richtig sitzt. 

Bei Kindern müssen die sie begleitenden Angehörigen minde- 
stens mehrere Tage die Stauungsbinde unter Aufsicht des Arztes 
anlegen, ehe sie entlassen werden. 

Sogar Schröpf köpfe zum Aussaugen von Fisteln und gespaltenen 
Abscessen haben wir zuverlässigen Menschen mit nach Hause ge- 
geben und gesehen, dass sie mit Erfolg angewandt wurden. 

Ich sollte nun eine Übersicht der Fälle von Gelenktuberkulose 
geben, welche ich mit Stauungshyperämie behandelt habe. Wollte 
ich alle aufführen, die in Kiel, GreifswaldundBonnimLaufe von 
nunmehr 14 Jahren dem Verfahren unterworfen wurden, so würde 
eine sehr stattliche Anzahl herauskommen. Aber die meisten dieser 
Fälle sind anders behandelt, als ich es jetzt für richtig ansehe und 
eine sehr grosse Anzahl ist nicht mit Stauungshyperämie allein, 
sondern nebenher noch mit anderen konservativen Mitteln be- 
handelt, die wir später als überflüssig oder schädlich aufgegeben 
haben, sodass die Beobachtungen nicht rein sind. Ich gestehe 
auch ofl^en ein, dass die Statistik keineswegs über besonders her- 
vorragende Resultate berichten würde, wenn sie sich auf jeden Fall 
mit bezöge, der einmal mit Stauungshyperämie behandelt wurde. 
Sie würde neben glänzenden Erfolgen auch viele Misserfolge nach- 
weisen, denn wir haben durch mannigfache Erfahrungen erst lernen 
müssen, und ich wiederhole, was ich schon früher ausgesprochen 
habe: bei keiner der zahlreichen Krankheiten, bei welcher Hyper- 
ämie und insbesondere Stauungshyperämie mit Nutzen verwandt 
wird, hat uns die richtige Ausbildung der Technik soviel Mühe 
gemacht, als gerade bei der Tuberkulose. Dafür ist sie aber auch 
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jeUt so ausgebildet, dass man das Verfahren unbedenklich jedem 
praktischen ArztP in die Hand geben kann, vorausgesetzt, dass er 
sich der Mühe unterzieht, die Beschreibung der Technik einmal 
aufmerksam durchzulesen, was wohl von vielen, die das Mittet an- 
gewandt haben, nicht geschehen ist. Denn sonst könnte es nicht 
passieren, dass, wie mir vor kurzem zu Ohren gekommen ist, ein 
Arzt die Stauungabinde so fest anzieht, das Brand der Zehen ent- 
steht, und er auf das Gejammer des Kranken über Schmerzen 
antvfortet, das müsse so sein. Ich kann doch nicht mehr thun, als 
immer und immer wieder betonen, dass die Stauungshyperämie 
niemals Schmerzen machen soll. In den Händen von unwissenden, 
nachlässigen oder mit natürlichem Ungeschick begabten Leuten ist 
eben jedes Mittel gefährlich, z. B. auch der Gipsverhand. 

Nicht ganz so thöricht handelte ein anderer Arzt, der einem 
Kinde mittels einer v. Esmarch 'sehen Binde kiinetliche Blutleere 
anlegte, sie so lange unterhielt, als es wegen der Schmerzen mög- 
lich wai', und sie dann lockerte, und dies Verfahren die Eltern 
lehrte. Er trieb die Äbschnürung doch nicht soweit, dass Er- 
nährungsstörungen an dem Gliede entstanden und erzeugte wenig- 
stens die kurzdauernde nach der Äbschnürung entstehende aktive 
H)'perämie- 

Dagegen halte ich es für angebracht, einen Bericht Über unsere 
in Bonn vom I.April 19(11), demBeginnmeinerhiesigenThätigkeit,bis 
zum I. August 19iM nach unseren neuesten Grundsätzen behandelten 
Tuberkulosen zn geben. Ich schliesse mit dem 1, August 19o4 ab, 
um eine genügend lange Beobachtungszeit zu haben, und führe nur 
solche Fälle an, wo die Behandlung im Bedarfsfalle mindestens 
9 Monate lang durchgeführt ist. Die Statistik ist deshalb nicht so 
sehr reichhaltig ausgefallen, weil anfangs die Zahl unserer an 
tuberkulösen Gelenken erkrankten Patienten ziemlich gering war. 
Jetzt ist das Behandlungsverfahren mit der Stauungsbinde und 
mit schröpfkopfartigen Saugapparaten bei uns so populär 
geworden, dass wir bald mit g.inz anderen Zahlen aufwarten können, 
eine Thatsache, die sehr für die Güte des Verfahrens spricht. 

Die aufgeführten Fälle sind sämmtlicb lediglich mit der Stau- 
ungsbinde behandelt, abgesehen davon, dass die schwer erkrankten 
unteren Gliedmassen mit den erwähnten Stützapparaten beim Gehen 
versehen wurden. Es sind also ganz reine Fälle. Fbenso sind sie 
mit Ausnahme der noch zu erörternden Kniegelenkstuberkulosen 
nicht ausgesucht. Es finden sich unter ihnen die schwersten auf- 
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gebrochenen Tuberkulosen ebenso gut wie beginnende, Greise wie 
Banden Unter 9 Monaten darf die Behandlung nur ausnahmsweise 
abgebrochen werden. In kürzerer Zeit erfolgte die Heilung nur in 
13 Fällen von Gelenktuberkulose und zwar bei 6 Hand-, 4 Ell- 
bogen-, 1 Fuss- und 2 Kniegelenken. Natürlich haben viele Kranke 
die Geduld verloren, sind fortgeblieben oder haben sich in andere 
Behandlung begeben, wo sie operativ behandelt wurden. 

In folgenden Fällen, die mindestens 9 Monate ausgehalten 
haben, hat Herr Dr. Schwalbe, dem ich diese Zusammenstellung 
verdanke, die Nachuntersuchung ausgeführt. Ich selbst habe mich 
ebenfalls in fast allen Fällen von dem Erfolge persönlich überzeugt. 
Schwalbe wird^binnen kurzem eine ausführliche Abhandlung über 
diesen Gegenstand veröfiFentlichen. Seine Statistik wird ^etwas 
reichhaltiger, aber nicht schlechter ausfallen als die hier aufge- 
führte, weil es ihm inzwischen gelungen ist, noch mehr Fälle aus- 
findig zu machen und zu untersuchen. 

1) Handgelenkstuberkulose. Behandelt wurden 17 Fälle, 
davon hatten von Anfang an Fisteln und Geschwüre 4 Fälle. In 
5 Fällen mussten während der Behandlung Abscesse gespalten 
werden. Es heilten 15 und zwar alle mit befriedigender, 3 mit 
voller Beweglichkeit ohne jede Einschränkung, trotz schwerer 
anatomischer Zerstörung, Subluxationsstellungund gänzlicher Finger- 
versteifung in einigen Fällen. Gebessert wurden 2 Fälle, darunter 
ein fistulöser und eine schwere Handgelenkstuberkulose, bei der 
wegen kalter Abscesse mehrfach Einschnitte gemacht werden 
mussten. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 12 Monate. 

2) Ellbogengelenkstuberkulose. Behandelt wurden 
11 Fälle. Davon waren von Anfang an fistulös 5 Fälle. Abscesse 
mussten in 8 Fällen gespalten werden. 8 Fälle heilten, darunter 
2 fistulöse. Ganz normale Beweglichkeit wurde in keinem Falle, 
dagegen in allen befriedigende Beweglichkeit erzielt. Der schlechteste 
Fall zeigte noch einen Bewegungsausschlag von 50^ — 115®. Auch 
dieser aber wird wahrscheinlich mit der Zeit noch beweglicher werden. 
Gebessert wurden 3 — alles fistulöse — Fälle. Die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer betrug 9 Monate. 

3)Fusstuberkulose. (TuberkulosedesSprung-jChopart'schen, 
Lisfranc'schen Gelenkes oder mehrerer dieser Gelenke zugleich.) 

Behandelt wurden 13 Fälle, davon waren von Anfang an 8 fistulös. 
Abscessspaltungen mussten während der Behandlung in 6 Fällen 
gemacht werden. 8 Fälle, darunter 4 fistulöse, wurden geheilt, 
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3 gebessert, 1 Fall blieb unbeeinflusst, 1 wurde später ausserhalb 
der Klinik amputirt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer be- 
trug 10 Monate. Volle Beweglichkeit wurde in 3 der geheilten 
Fälle, zufriedenstellende in den übrigen erreicht. 

4) Kniegelenkstuberkulose« Behandelt wurden 5 Fälle, 
darunter 2 beginnende und 1 fistulöser. Geheilt wurden 3 Fälle, 
darunter 2 mit voller Beweglichkeit, 1 mit Versteifung in guter 
Stellung, gebessert wurden 2 Fälle, beide versteiften stark. 

In weiteren 8 Fällen wurde nach kurzem Versuche mit Stau- 
ungshyperämie die Resektion ausgeführt 

5) Schultergelenkstuberkulose. iFall; er heilte mit voller 
Beweglickeit. 

In dieser kleinen Übersicht fallt besonders die grosse Anzahl 
der Resektionen bei Kniegelenkstuberkulose auf Während wir bei 
keinem anderen Gelenke wegen Tuberkulose eine Resektion aus- 
führten, resecirten wir von 13 Kniegelenkstuberkulosen 8. Dies hat 
seinen Grund in folgendem: Seitdem ich überhaupt Tuberkulose 
mit Stauungshyperämie behandele, habe ich beim Kniegelenk aus 
nicht weiter erkennbaren Gründen die schlechtesten Erfolge gehabt 
und zwar besonders bei den vorgeschrittenen Kapselfungen Vor 
allem aber liess auch bei den geheilten Kniegelenkstuberkulosen nicht 
selten die Funktion sehr viel zu wünschen übrig, sie versteiften häufig und 
in schlechter Stellung. Eine gute Funktion ist aber für mich 
das hauptsächlichste Ziel der konservativen Behandlung. 
Sehe ich, dass die Funktion durch eine schneller zum Ziele führende 
Operation mindestens so gut oder gar wahrscheinlich besser wird, 
so halte ich mich nicht mit langweiligen konservativen Mitteln auf. 

Bei fast allen anderen der Behandlung mit Stauungshyperämie 
zugänglichen Gelenktuberkulosen haben wir nach der Ausheilung 
so vortreflfliche Funktionen erzielt, wie sie die schonendste Operation 
niemals erreichen kann. Ich verfüge über eine ganze Anzahl von 
Fällen, wo auch der geschickteste und sorgfältigste Untersucher 
bei der Vergleichung der symmetrischen Gelenke ausser Stande ist, 
anzugeben, welches Gelenk tuberkulös erkrankt gewesen ist. Dass 
man mit der Stauungsh3rperämie wirklich Dauererfolge erzielt, 
mögen folgende 3 Fälle aus dem Jahre 1891 und 1892 beweisen. 

4. Ein 8 jähriger Knabe erkrankte 2 Jahre vor der Aufnahme in die 
chirurgische Klinik in Kiel an Kniegelenkstuberkulose, welche mit See- 
bädern und Lederschutzverband mit nur vorübergehendem Erfolge behandelt 
wurde. Bei der Annahme fand man einen Tumor albus des linken Knie- 
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gelenkes mit Sabinxation des Unterschenkels nach hinten and geringer Beuge- 
kontraktnr. Die Schmerzhaftigkeit war gering, doch war der Kranke un- 
fähig zu gehen. Ich behandelte das kranke Knie zuerst mit Jodoformein- 
spritzungen ohne jeden Erfolg; dann vom 29. November 1891 bis zum 

25. Januar 1892 mit heisser Luft, ebenfalls ohne Erfolg. 

Vom 14. Mai bis zum 27. Juni 1892 wurde dauernd von da ab 
längere Zeit nur Nachts und schliesslich stundenweise Stauungshyperämie 
angewandt Danach besserte sich das Leiden. Nach reichlich 10 Jahren 
teilte mir der junge Mann, welcher sich in der Kaufinannslehre befand 
mit, dass beide Eniee gleich beweglich, gleich dick und stark sind, dass 
er den ganzen Tag stehen und gehen kann und nur nach anstrengenden 
Fussmfirschen etwas mit dem linken Beine hinkt. 

5. Im Jahre 1892 behandelte ich in Kiel einen 17 jährigen Schneider- 
lehrling, welcher an Tuberkulose des rechten Handgelenkes seit 2 Jahren 
litt. Es fand sich eine spindelförmige Anschwellung des rechten Handge- 
lenkes. Drehung und Streckung waren ganz aufgehoben, Beugung in ge- 
ringem Grade möglich. Bei jedem Bewegungsversuche entstanden starke 
Schmerzen. Die Hand war unbrauchbar. 

Vom 15. Juni bis 25. August 1892 wurde dauernd, von da ab bis 
zum 24. Oktober Nachts Stauungshyperämie angewandt. Wie lange er 
noch später das Mittel stundenweise gebraucht hat, ist nicht mehr festzu- 
stellen. 

Der Vater des jungen Mannes teilte mir 10 Jahre später mit, dass die 
rechte Hand etwas kleiner und der rechte Arm etwas dünner geblieben 
ist, als der linke, das Leiden aber so ausgeheilt ist, dass sein Sohn das 
Schneiderhandwerk aufgab und Reitknecht wurde, wo er die schwerste Ar- 
beit mit der krank gewesenen Hand ohne Schaden verrichten kann. Die- 
selbe ist in vollem Umfange gebrauchsfähig. 

6. Ein 11 jähriges Mädchen, welches an Ellbogen gelenkstuberkulose 
litt, bot folgenden Befund: Das rechte Ellbogengelenk war spindelförmig 
geschwollen und stand im rechten Winkel fest. Bewegungen waren fast 
aufgehoben. Das Gelenk war auf Druck empfindlich. Vom 15. März bis 

26. April 1892 wurde Stauungshyperämie dauernd, vom 27. April bis 
26. Juni nur Nachts angewandt. In den letzten beiden Monaten wurde 
am Tage dass Gelenk vorsichtig massiert ^) und passiv bewegt. Am 27. Juni 
wurde das Kind entlassen. Die Stauungshyperämie wurde zu Hause des 
Nachts und später stundenweise fortgesetzt. 

Das Mädchen ist jetzt erwachsen. Ihr Gelenk ist im vollen Umfange 
beweglich und kann zu jeder Arbeit gebraucht werden. Nur nach sehr 
schweren Anstrengungen tritt auch jetzt ein Gefühl von Lahmheit in dem 
rechten Arm ein, das bald verschwindet, wenn das Mädchen für kurze Zeit 
Stauungshyperämie anwendet. 



1) Massage habe ich ganz vorübergehend auch bei tuberkulösen Gelenken, 
welche mit Stauungshyperämle behandelt wurden, gebraucht. Ich habe sie hier 
gänzlich verlassen, bei anderen Gelenkerkrankungen aber, wie mehrfach er- 
wähnt, beibehalten. 
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Cftss eine ideale Ausheilung der Tuberkulose nieht nur in 
„leichten" Fällen eintritt, zeigen folgende beiden Beobachtungen: 

7. Im Jahre 1893 unii 1894 behandelte ich einon damals 10 Jahre alten 
Knaben an schwerer aufgebrochener Tuberkulose des Kniegelenkes, welche 
schon seit 3 '/i Jahren bestand. Im Jahre 1903 wurde der junge Maun 
7.um Militär ausgehoben. Seine Behauptung, dass er an Kniegelenks- 
tnberkalose gelitten, wurde ihm wegen der vollkommeaen Ausheilung trotz 
der Fistelnarben nicht geglaubt. Erst auf eine Bescheinigung von meiner 
Seite, dasfi zweifellos eine schwere fistulöse Kniegelenkstuberkulose vorge- 
legen habe, wurde er ?om Militärdienste befreit. 

8. Ein 21jithriger junger Mann wurde wegen Fussgelenks tuberkulöse 
in hiesiger Klinik im Jahre 1904 mit Stauungsbyperämie behandelL Das 
linke Fussgelenk war stark spindelförmig geschwollen und fast unbeweg- 
lich, es mass an verschiedenen Stelleu 1 '1-^ bis 5 '/i cm mehr als dos 
rechte. Ein kalter Äbscess wnrde gespalten. Am 1. August 1904 wurde 
der Mann gebellt entlassen. Die ÜmfOnge beider Gelenke waren gleich, 
der kalte Abscess und seine Fistel ausgeheilt. Das linke Fussgelenk war 
noch allen Richtungen hin beweglich. Im FrObjabr 1905 wurde der Mann 
als diensttauglich zum MililUr ausgemustert, wird aber voraussichtlich auf 
ein Attest der Klinik hin wieder befreit werden. 

Weitaus am besten sind die Erfolge der Stauungshyperäniie 
bei der Tuberkulose des Hand- und Ellbogengelenkes und der 
FuBSgelenke gewesen. Von unseren oben erwähnten Fällen, die 
sich einer mindestens neunmonatlichen Behandlung unterzogen 
hatten, heilten aus: 

das Handgelenk in 88 «/o, 
das Ellbogengelenk in 72,7"/,,, 
die Fassgelenke in 61,5% der Fälle. 
Dabei sei nochmals ausdrücklich erwähnt, dass diese Fälle nicht 
ausgesucht waren, wie schon die grosse Zahl der aufgebrochenen 
Tuberkulosen beweist, und dfiss wir in der ganzen Zeit an diesen 
Oelenken nicht eine einzige Resektion ausgeführt haben. 

Natürlich leidet ja diese kleine Statistik, wie alle anderen, an 
erbeblichen Mängeln, zumal schwer zu sagen ist, was Heilung bei 
Tuberkulose bedeutet, und wir nicht wissen können, ob nicht in 
dem einen oder anderen Falle ein Kecidiv auftritt. Davor schützt 
aber keine einzige Behandlungsmethode, und, wie mich Über ein 
Jahrzehnt bestehende Heilungen belehrt haben, führt die Stauungs- 
hyperämie thatsächtich zu Dauerresultaten. Recidive werden wieder 
mit Stauungshyperämie behandelt. 

Zuweilen halten mit der Besserung der Funktion und der Ab- 
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nähme der Schmerzen die objektiven Veränderungen am Gelenk 
nicht gleichen Schritt. Insbesondere ist die Schwellung zuweilen 
noch im ganzen Umfange vorhanden, während die Glieder schon 
ohne Beschwerden gebraucht werden, nur unterscheidet sie sich 
von der ursprünglichen Anschwellung in der Regel durch ihre 
grössere Härte. Die Rückkehr zur normalen Gelenkform geht also 
gewöhnlich ganz allmählich vor sich. 

Das Hartwerden weicher tuberkulöser Wucherungen ist das 
beste Zeichen für die Ausheilung. 

Neben diesen nur sehr langsam heilenden Fällen aber 
habe ich Tuberkulosen gesehen, die mit unglaublicher Schnellig- 
keit unter Stauungshyperämie sich besserten, so dass sie bald gänz- 
lich den Charakter der tuberkulösen Erkrankung verloren. Die 
Fälle 'sind so auffallend, dass ich immer wieder die grössten Be- 
denken hatte, dieselben wirklich zu den Tuberkulosen zu zählen, 
und annahm, es könnten Fehldiagnosen vorliegen, insofern, als ein 
osteomyelitisch, gonorrhoisch oder andei-weitig erkranktes Gelenk 
einmal einen chronischen Verlauf zeigte, und fälschlich fiir eine 
Tuberkulose gehalten würde. Aber trotzdem habe ich solcher Fälle 
jetzt doch im ganzen vier bis fünf gesehen, wo an der Richtigkeit 
der Diagnose wohl kein Zweifel obwalten konnte. 

Alle diese, unter Stauungshyperämie schnell ihren Charakter 
verändernden Tuberkulosen, zeichnen sich ausnahmslos dadurch 
aus, dass unter der Stauungsbinde, häufig sogar bei nur geringer 
Abschnürung, eine gewaltige Reaktion eintritt. Das kranke Gelenk 
färbt sich feurigrot und fühlt sich heiss an. Zuweilen treten Blasen 
oder akute Ekzeme auf, so dass jemand, dem die Stauungsbinde 
verborgen bliebe und der das Glied sähe, annehmen würde, hier 
handle es sich um eine hochakute Entzündung. Nach wenigen 
Wochen kann man auf jedes weitere Mittel verzichten, die Tubei> 
kulose heilt von selbst mit steinharter Bindegewebsbildung am 
kranken Gelenk aus. Leider sind diese Fälle ausserordentlich 
selten. 

Schliesslich hätte ich noch die Beobachtungen, welche andere 
mit der Stauungshyperämie, die mit der Gummibinde hervorge- 
rufen wird, gemacht haben, zu erwähnen. Aber die Literatur 
darüber ist, trotzdem meine erste Mitteilung über dies Verfahren 
jetzt mehr als 13 Jahre her ist, so spärlich, dass es sich nicht 
lohnt, ausführlich darauf einzugehen. Über verhältnissmässig gute 
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Erfolge sind aus der v. Mikalicz'schen Klinik von Henle^) und 
ausserdem von Habs^ berichtet. Aber obwohl man in der Lite- 
ratur kaum etwas darüber findet, so weiss ich doch, dass man vor- 
wiegend schlechte Erfahrungen mit der Anwendung der Stauungs- 
hyperämie bei Tuberkulose gemacht hat. An den meisten Stellen 
hat man das Verfahren als gafährlich, unsicher oder unwirksam 
aufgegeben. 

Dadurch lasse ich mich keineswegs entmutigen. Ich weiss 
zwar sehr wohl, dass es nicht nur unehrlich, sondern auch dumm 
ist, einen als verloren erkannten Posten halten zu wollen. Aber 
ich weiche hier auch nicht einen Schritt zurück, sondern im Gegen- 
teil, ich thue einen vorwärts und behaupte, dass der weitaus grösste 
Teil der Misserfolge nicht auf das Verfahren, sondern auf seine 
Anwendung zurückzuführen ist, worüber gleich die Rede sein soll. 
Und während ich früher für die Stauungshyperämie in Anspruch 
nahm, dass sie ein gutes Verfahren gegen Gelenktuberkulose sei, 
welches neben den anderen einen hervorragenden Platz behaupte, 
so erkläre ich sie jetzt für das weitaus beste konservative Mittel, 
dass wir besitzen, welches mit den geringsten Gefahren am ein- 
fachsten und am billigsten Erfolge erreicht, besonders was die 
Funktion der kranken Gelenke anlangt, mit denen sich keins der 
andern auch nur annähernd messen kann. Es kommt hinzu, dass 
es zugleich das angenehmste von allen ist, welches dem Kranken 
seine Schmerzen benimmt, ohne ihm neue zu machen, und ihm am 
vollkommensten den Gebrauch seines Gliedes lässt. 

Dass damit die verstümmelnden Operationen gänzlich aus der 
Welt geschafft werden, will ich keineswegs behaupten, denn auch 
dieses Mittel versagt zuweilen, es ist durchaus nicht unfehlbar, um 
so mehr, als es ein hochgradig individuelles Mittel ist, denn es 
kommt immer darauf an, welcher Art das Blut ist, das 
uns der Kranke gegen das Leiden zui* Verfügung stellt. Aber ich 
hoffe, dass mit der fortschreitenden Erfahrung auf diesem Gebiete, 
und mit vielleicht noch besserer Ausbildung der Technik für jeden 
einzelnen Fall, die Erfolge noch weit günstiger und die Operationen 
noch mehr zurückgedrängt werden. 

1) Henle, Die Behandlung der tuberkulösen Gelenkerkrankungen und der 
kalten Äbscesse an der chirurgischen Klinik in Breslau in den Jahren 1890 — 
1896. BeitrSge zur klinischen Chirurgie 20. Band 3. Hefl. 

2) Habs, Über die Bier 'sehe Stauung. Münchner med. Wochenschrift 
1903. Nr. 22. 
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Der merkwürdige Unterschied zwischen den Erfolgen anderer 
Arzte und den meinigen bedarf der Erklärung. Zunächst haben die 
meisten eine fehlerhafte Technik angewandt. Denn ich weiss sowohl 
aus mündlichen Berichten, als auch aus kurzen schriftlichen Mitthei- 
lungen, die die Stauungshyperämie verwerfen, dass sehr viele das 
Verfahren wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit aufgegeben haben. Die 
habenessichergrundfalsch angewandt undseinenSinn gänz- 
lich missverstanden, ich brauche wohl nicht nochmals die Beweise 
dafür zu wiederholen. Der zweite Grund ist darin zu suchen, dass 
bei der zuerst mangelhaften Technik, deren Ausbildung viel Zeit 
und Mühe kostete, anfangs in der That Verschlimmerungen der 
Tuberkulose durch Stauungshyperämie vorkamen, von denen die 
häufigste und lästigste die sehr grossen und schnell wachsenden 
Abscesse waren , die die übertrieben lang angewandte Stauung 
hervorbrachte. 

Es kommt hinzu, dass wohl alle Chirurgen die Entstehung 
des kalten Abscesses, auch wenn er sich allmählich ent- 
wickelte, als eine Verschlimmerung betrachteten. Ich selbst 
gab den zuerst verkehrten Rath, möglichst ihre Eröffnung zu verhüteD, 
sie zu punktieren und mit Jodoform zu behandeln und diese Be- 
handlung mit der Stauungshyperämie zu verbinden. Brach der 
Abscess dann durch, so hielt man wegen der thörichten oben er- 
wähnten Unterscheidung der einzelnen Fälle in konservativ und 
operativ zu behandelnde die Resektion für nötig. Der kalte 
Abscess, der unter der Stauungshyperämie entsteht, be- 
deutet aber durchaus keine Verschlimmerung der Tuber- 
kulose, wenn er frühzeitig erkannt und richtig behandelt 
wird. Ebensowenig bietet die fistelnde Tuberkulose einen Gegen- 
grund gegen die konservative Behandlung. Ich kann versichern, 
dass diese Fälle oft viel schneller und besser heilen, als die 
trockenen, geschlossenen und geschlossen bleibenden Tuberkulosen. 
Man hat also vielfach als Verschlimmerungen gedeutet, was 
keine waren. 

Den dritten Grund für die Verwerfung der Stauungshyperämie 
bei Tuberkulose sehe ich darin, dass man zu schnelle Erfolge da- 
von erwartet hatte. Wie erwähnt, höre ich nur selten mit der Be- 
handlung vor 9 Monaten auf, häufig aber gebrauche ich viel längere 
Zeit. Aber ist nicht die Behandlung der Tuberkulose mit anderen 
Mitteln auch langweilig? Und wir werden für die lange Dauer 
durch die viel besseren funktionellen Erfolge entschädigt. Es kommt 
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hinzu, dass der grösste Theil der Tuberkulösen seine kranken Ge- 
lenke während der Behandlung gebraucht hat, was doch bei den 
operativen Methoden gänzlich ausgeschlossen ist. 



In neuerer Zeit haben wir nun, wie es scheint, wieder einen 
grossen Schritt vorwärts in der Behandlung der fistelnden und mit 
Abscessen einhergehenden Tuberkulosen gemacht, indem Klapp 
in der hiesigen Poliklinik meine vor etwa 10 Jahren häufig geübte 
Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mittels des Schröpfkopfs 
mit verbesserter Technik und besserem Erfolge wieder aufgenommen 
hat. Ich erwähnte schon oben, dass wir jetzt bei der in Bede 
stehenden Form der Tuberkulose gewöhnlich Abscesse und Fisteln 
neben der Bindenstauung mit dem Schröpf köpfe aussaugen, dadurch 
den Eiter und käsige Granulationen herausbefördem und gleich- 
zeitig hyperämisieren. Klapp hat nun versucht — nur bei absce- 
dierenden und fistelnden Fällen — die Behandlung lediglich mit 
dem Schröpfkopfe auszufuhren. 

Dies erscheint deshalb aussichtsvoll, weil, wie schon erwähnt, 
der Schröpfkopf offenbar bis in grosse Tiefen hinein hyperämisiert 
und bei den Gelenken Fisteln und Abscesse regelmässig direkt über 
dem tuberkulösen Herde und nicht wie bei der Wirbelkaries oft 
weit davon entfernt liegen. 

Folgendes ist die Technik dieser Behandlung: 

Die hier zur Verwendung kommenden Formen der Schröpf- 
gläser sind auf Seite 87 ff. beschrieben. Sie sind die gleichen wie 
die bei der Behandlung akuter oberflächlicher Entzündungen ge- 
bräuchlichen. Da die Schwellung der tuberkulösen Gegend oft nicht 
so stark ist wie bei akuten Entzündungen, bei denen das Ansetzen 
der Schröpfköpfe eben durch die Schwellung und Verstreichung 
der Furchen ganz besonders leicht ist — so müssen Gläser Ver- 
wendung finden, welche sich der Körperform besonders gut an- 
passen, z. B. solche mit Rändern, welche nicht in einer Ebene ab- 
geschnitten, sondern hohl, den Gelenkformen entsprechend, aus- 
geschnitten sind (s. Fig. 13 e). Die letzteren können da noch gut 
angesetzt werden, wo die ersteren versagen. 

Im allgemeinen kann man die Mannigfaltigkeit der Gläser oft 
durch persönliche Geschicklichkeit ausgleichen. 
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Die Vorbereitung der Schröpfgläser zum Gebrauch erfordert 
ganz besondere Aufmerksamkeit. Die mechanische Reinigung, das 
Auskochen und die Aufbewahrung in Sublimat l : 1000 hat sich 
uns am besten bewährt, bedarf aber, wenn sie vom Wartepersonal 
ausgeführt wird, einer beständigen Kontrolle. Darauf weise ich 
wiederholt hin, damit der Einführung dieser Saugbehandlung nicht der 
Vorwurf der Schmutzerei, der Gefahr der Überimpfung etc. ge- 
macht werden kann. 

Die Vorbereitung ist zeitraubend und umständlich. Man wird 
sich aber, wenn diese Behandlung der Zeit und Ejritik standhält, 
ebenso daran gewöhnen wie zum Beispiel an unsere recht langweili- 
gen aseptischen Massnahmen. 

Die Behandlung mit Schröpfköpfen wird fast ausschliesslich 
bei der zur Erweichung neigenden Form der Tuberkulose verwandt 
und nur für diese soll sie, wenigstens vorläufig, empfohlen werden. 

Es macht dabei keinen Unterschied, ob es sich um Knochen-, 
Drüsen- oder sonstige Tuberkulosen handelt. Die mit Abscedierung 
und Fistelbildung einhergehende Tuberkulose dieser Organe reagiert 
gleich günstig auf den Schröpfkopf. 

Der letztere wird bei allen, bis dahin nicht behandelten auf- 
gebrochenen und fistulösen Tuberkulosen anfangs täglich ^/4 Stunde 
angewandt. Die früher für die akuten Entzündungen gegebenen 
Regeln, dass man den Schröpfkopf nach etwa 5 Minuten langem 
Saugen für 3 Minuten abnehmen muss, gelten auch hier. Die 
Kranken werden nun so lange täglich behandelt, bis die schlaffen 
und blassen tuberkulösen Granulationen sich in rote und harte 
umwandeln und auch die nächste Umgebung der Fistel allmählich 
hart wird. Dann ist es an der Zeit, die Pausen zwischen den bis- 
her täglichen Sitzungen zu vergrössern; die Sitzungen finden dann 
anfangs alle 2, später alle 3, schliesslich nur alle 8 Tage statt. 

Sind kalte Abscesse vorhanden, so werden diese unter sorg- 
fältiger aseptischer Vorbereitung mit einem Stich geöffnet und so- 
fort mit dem Schröpf köpf ausgesogen. Zuerst bildet sich bis zum 
nächsten Tag schon der Abscess wieder. Wird aber täglich so 
lange ausgesogen, bis sich nur blutiges Serum entleert, so hört die 
Eiterung bald auf. Ist dies erreicht und werden die Granulationen 
gleichzeitig derb und rot, so werden die längeren Pausen eingeschaltet. 

Man soll nur ja nicht denken, dass man desto mehr erreiche, 
je mehr man schröpfe. Man kann auch zuviel des Guten thun und 
der Übereifer schadet wie bei jedem wirksamen Mittel, so auch hier. 
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Während die Stärke des Saugens, wie das früher von Klapp 
empfohlen wurde, bei akuten lokalen Entzündungen, wie Furunkeln, 
Carbunkeln, heissen Abscessen, stets nur so gering bemessen werden 
darf, dass der Patient bei diesen schmerzhaften Leiden nicht klagt, 
kann dieselbe bei tuberkulösen Fisteln und Abscessen etwas hoch- 
gradiger sein. 

Ins Praktische übersetzt heisst das für jeden, der die Behand- 
lung noch nicht kennt: Bei akuten Entzündungen soll in den 
Gummibally welcher die Luftverdünnung besorgt, nur eine 
leichte, bei Tuberkulosen eine tiefere Delle beim Ansetzen 
gedrückt werden. 

Wie es scheint, ergiebt diese Behandlung der Tuberkulose für 
sich allein bei den fistelnden und abscedierenden Fällen mindestens 
so gute, vielleicht bessere Erfolge als die Bindenstauung. Ob die 
Verbindung beider Mittel noch günstigere Resultate zeitigt, muss 
eine längere Erfahrung lehren. Jedenfalls hat diese Verbindung 
sich bisher als glücklich erwiesen. 

Die Behandlung mit dem Schröpfkopf scheint mir schon des- 
halb von grosser Bedeutung, weil sie eine lange nicht so sorgfältige 
Technik erfordert wie die Bindenstauung. Aber auch jene kann 
man unrichtig anwenden. Das geht schon daraus hervor, dass ich 
mit meinen ausgedehnten, vor etwa 10 Jahren mit dem Schröpf- 
kopf gemachten Versuchen keine so guten Erfolge erzielte, wie 
jetzt Klapp, und deshalb dieses Verfahren mehr in den Hinter- 
grund treten Hess. Es lag dies wohl in erster Linie daran, dass 
ich den Schröpf köpf viel zu lange, ohne Pausen und zu stark 
wirken liess. Wir machten denn auch bald bei den schon beschrie- 
benen grossen Saugapparaten die Erfahrung, dass in jeder Sitzung 
zwischen den einzelnen Hyperämisierungen Pausen eingeschoben 
werden müssen. Durch Übertragung dieser Erfahrung auf die 
Schröpf köpfe ist Klapp wohl in erster Linie glücklicher gewesen. 

Auch bei dieser Behandlung werden weder Granulationen ge- 
schabt, noch wird tamponiert, drainiert oder sondiert. Stich- 
öffnungen, Fisteln und Geschwüre werden nur mit einem asepti- 
schen Verbände bedeckt. 
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Auch mit den auf S. 88 ff beschriebenen grossen Saugapparaten, 
die ich schon in der ersten Zeit meiner Versuche mit Hyperämie 
in unvollkommener Form anwandte, habe ich vor 4 Jahren eine An- 
zahl geschlossener und offener Tuberkulosen behandelt. 

Bringt man ein tuberkulöses Gelenk in diesen Apparat hinein 
und verdünnt die Luft, so pflegt eine ganz gewaltige Hyperämie 
und Schwellung des kranken Theiles einzutreten. Zuweilen ist die- 
selbe in den ersten Tagen nur gering, tritt aber nach 2 — 4 maligem 
Gebrauch des Apparats regelmässig mit grösster Stärke auf. Aus 
Fisteln und Geschwüren ergiesst sich dabei blutig gefärbtes Serum 
und Eiter, die Granulationen quellen stark hervor, sie werden ge- 
wissermassen aus der Tiefe herausgesogen. Häuiig tritt in der 
ersten Zeit bei Fisteln und Geschwüren eine Blutung auf, doch bei 
weiterem Gebrauch des Apparates werden die Granulationen wider- 
standsfähiger und bluten nicht mehr. Bei täglicher Anwendung 
bleibt Ödem bestehen, welches die höchsten Grade erreichen und 
selbst, wenn man nur jeden zweiten Tag den Apparat anwendet, 
chronisch werden kann. 

Die Wirkungen des Apparates auf den Verlauf der Tuberku- 
lose waren, wenn wir ihn täglich anwandten, im höchsten Grade 
verschieden. In den einen Fällen erzielte er die schnellsten und 
auffallendsten Besserungen, in den anderen zweifellos ebenso schnell 
eintretende Verschlimmerungen, im ganzen genau dieselben, wie bei 
der früher angewandten übertriebenen Bindenstauung, nämlich kalte 
Abscesse, Durchbruch derselben und Verwandlung in Geschwüre, 
Wucherungen von Granulationsmassen und Entstehen fressender 
Geschwüre mit weit unterminierten, verdünnten Hauträndem, nur 
dass der ganze Vorgang, entsprechend der bedeutend energischeren 
Wirkung des Apparates, sich viel schneller abspielte. Ebenso aber 
hatten wir mit demselben Mittel auch die besten Erfolge selbst in 
sehr schweren Fällen zu verzeichnen. Für beides will ich Beispiele 
angeben: 

9. Eine 51 jährige Frau fiel im Februar 1901 während eines Schwindel- 
anfalles zu Boden, einige Tage später traten Schmerzen im Kniegelenke 
auf, die sich erheblich verschlimmerten und in der letzten Zeit so stark 
wurden, dass die Kranke nur unter starken Schmerzen und hinkend gehen 
konnte und des Nachts häufig durch Schmerzen aufwachte. Sie wurde am 
15. Februar 1902 aufgenommen. 

Das linke Kniegelenk ist spindelförmig geschwollen und misst 2V4 cm 
mehr im Umfange als das rechte, es steht in Beugekontraktur, lässt sich 
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nicht strecken und aktiv nicht ganz bis zu einem rechten Winkel beugen. 
Beim Beugen des Kniees springen seitlich und unterhalb der Kniescheibe 
starke pseudofluktuirende Beulen vor. 

Vom 20. Februar bis 8. April wurde jeden Tag 20 Minuten lang 
der Saugapparat angewandt Eine starke Hyperämie trat erst bei der 
dritten Anwendung und von da ab regelmässig auf. Ödem bildete sich nicht. 

Am 14. März hatte die Kranke alle ihre Schmerzen verloren, ging 
ohne zu hinken und schmerzfrei, fühlte sich vollkommen gesund und konnte 
sogar laufen. Am 9. April wurde sie entlassen mit folgendem Befunde: 
Das Knie kann vollkommen gestreckt und bis zu einem Winkel von 70^ 
aktiv gebeugt werden. Der Umfang des linken Kniees misst an seiner 
stärksten Stelle 1 cm mehr als der des rechten. Die Kranke kann den 
ganzen Tag ohne die geringsten Beschwerden ihr Knie gebrauchen. 

Der nächste Fall möge ein Beispiel für die Ausheilung einer 
sehr schweren und weitvorgeschrittenen Gelenktuberkulose unter 
Hyperämie durch den Saugapparat abgeben: 

10. Ein 13 jähriger Knabe erkrankteim August 1900 an einer Tuberku- 
lose des linken Ellbogen gelenkes. Er wurde zuerst am 12. Juni 1901 in 
ilie Klinik aufgenommen mit einer spindelförmigen Anschwellung 
des linken Ellbogengelenkes, die zu grossen kalten Abscesson geführt 
hatte, das Röntgenbild wies scheinbar einen Sequester im Olecranon nach. 
Das Ellbogen gelenk stand in einem Winkel von 105^ fest. Bewegungen 
waren activ gar nicht, passiv nur in geringsten Grenzen ausführbar. 

Da es sich um eine stark abscedierende Tuberkulose handelte, wurden 
die Abscesse gespalten, ausgeräumt und nach Billroth wieder vernäht, 
nachdem sie mit Jodoform glycer in ausgefüllt waren: der vermutete Sequester 
im Olecranon wurde nicht gefunden. Es trat fast völlige Heilung per 
primam ein und der Kranke wurde am 12. Juli 1901 in die Behanillun^^ 
seines Hausarztes entlassen. 

Der Knabe wurde am 21. Februar 1902 mit einer sehr schwertMi 
Tuberkulose des Ellboffengelenkes wieder aufgenonnnen. Dasselbe war un- 
förmlich spindelig angeschwollen und rings herum mit zahlreichen und 
grossen Geschwüren besetzt^ welche mit schwammigen, grauen Granula- 
tionen bedeckt waren, unterminierte Hautränder hatten, aus denen 
Fisteln in die Tiefe führten. Das ausgedehnteste dieser Geschwüre hatte 
die Grösse eines Fünfniarkstückes. Die Geschwüre und Fisteln oiterton 
stark. Die Sonde kam auf rauhen Knochen. Die Haut war so stark 
unterminiert, dass die in eine Fistel eingeführte Sonde aus einer zweiten, 
7 cm davon entfernten Fistelmündung, wieder herauskam. Das Ellbogen- 
gelenk war auf Druck sehr schmerzhaft, der linke Oberam sehr stark 
atrophisch. 

Vom 25. Februar ab wurde der Kranke mit dem Saugapparate be- 
handelt, welcher täglich 20 Minuten lang angewandt wurde. Die Gelenk- 
gegend wurde dabei dunkelblau, aus den Fisteln entleerten sich blutiges 
Serum, Eiter, Blut und schwammige Granulationsmassen. Noch stunden- 
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lang nach Anwendung des Apparates fühlte sich die Gegend des kranken 
Ellbogengelenkes heiss an. Schon nach 14tägiger Anwendung nahm die 
Absonderung der Geschwüre und Fisteln erheblich ab, die Granulationen 
gewannen ein dunkelrotes Aussehen, die unterminierte Haut fing an auf 
der Unterlage fest zu heilen. Nach weiteren 14 Tagen bemerkte man, dass 
die früher weiche Schwellung sehr derb wurde. Am 1. Mai wurde festge- 
stellt, dass die Fisteln kaum noch absonderten, die Haut überall aufgelieilt 
war, und die Geschwüre sich mit einer Borke bedeckten, welche ich ruhig 
sitzen Hess. Im Mai wurde eine 14 tägige Pause eingeschoben und dann 
die Behandlung mit dem Schröpf apparat, die jetzt nur jeden 2. Tag aus- 
geführt wurde, wieder begonnen. Am 1. August 1902 wurde der Kranke 
mit folgendem Befunde entlassen: Alle Geschwüre und Fisteln sind über- 
häutet und ausgeheilt, das Gelenk sieht schlank aus und hat die Spindel- 
form vollkommen verloren, es fühlt sich ringsherum steinhart an. Die Be- 
weglichkeit hat nicht zugenommen. Den Kranken ist vor seiner Ent- 
lassung noch die Bindenstauung gelehrt worden, welche er zu Hause noch 
täglich eine Stunde lang anwenden soll. 

Sehr interessante Befunde ergab das Röntgenbild. Das bei der Auf- 
nahme des Kranken hergestellte Bild zeigte die Gelenkenden der Knochen 
verschwommen und nicht auseinander zu halten. Die Kochen waren 
stark atrophisch. Mit der fortschreitenden Besserung wurden die Knochen 
deutlicher, waren bei der Entlassung sehr scharf, zeigten in der Gegend 
der früheren Erkrankung einen sehr deutlich dunkleren Schatten als die 
entfernten nicht erkrankten Teile und waren stark aufgetrieben. Wie es 
nach dem Bilde scheint, besteht eine knöcherne Ankylose zwischen den Ge- 
lenkenden. In den Weichteilen um das Gelenk sieht man strangförmige 
dunkle Schatten, welche wahrscheinlich derben BindegewebszOgen entsprechen, 
die sich aus den Granulationen entwickelt haben und beim Anfühlen dem 
Gelenk die Steinhärte verleihen. 

Diesen vortreflflichen Erfolgen gegenüber, die ich noch durch 
eine Anzahl andere vermehren könnte, haben wir unter dem Ein- 
Huss des Saugapparates erhebliche Verschlimmerungen von Gelenk- 
tuherkulosen bemerkt, von denen ich die beiden schlimmsten hier 
anführen will. 

11. Ein 53 jähriger Tischlermeister erkrankte angeblich am 23. Februar 
1901 infolge einer Verstauchung beim Häckselschneiden am rechten Hand- 
gelenk. Dasselbe wurde schmerzhaft und schwoll an. Die Erscheinungen ver- 
schlimmerten sich allmählich und der Kranke wurde deshalb am 22. Nov. 1901 
in die Klinik aufgenommen. 

Er litt an ausgebreiteter, doppelseitiger Lungentuberkulose. Das redite 
Handgelenk mass im Umfange 3 V2 cm mehr als das linke. Es war fast 
vollständig versteift, ebenso die Finger, und zwar so stark, dass die 
Spitzen beim Versuch eine Faust zu machen, 7 V2 cm von der Hohlhand 
entfernt, blieben. Die Rotation war ebenfalls stark beschränkt. 
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Seit dem 24. November 1901 wurde das kranke Glied täglich zwei- 
mal V2 Stunde mit dem Saugapparate behandelt Es trat sehr starke 
Hyperämie und nach mehrmaliger Anwendung chronisches ödem auf. Am 
23. Januar 1902 fand sich, nachdem vorher die Beweglichkeit der Finger 
und des kranken Handgelenkes sich erheblich gebessert hatte, ein kalter 
Abscess an der Ulnarseite der Hand, welcher punktiert wurde ohne nach- 
folgende Jodoformeinspritzung. Die Behandlung mit dem Saugapparate 
wurde danach für einige Tage ausgesetzt, dann wieder begonnen. Seit 
dem 14. Februar wurde der Apparat nur alle zwei Tage 20 Minuten lang 
angewandt. Am 20. Februar brach der Abscess von selbst durch und 
musste, da sich Eiter verhaltnng einstellte, gespalten werden. Es trat eine 
Mischinfektion mit hohen Fiebererscheinungen ein, so dass am 23. April 
die Resektion des Handgelenkes und am 27. Mai wegen fortschreitender 
Eiterung die Amputation des Vorderarmes ausgeführt werden musste. 

12. Ein 3 jähriger, stark skrophulöser Knabe litt an aufgebrochener 
schw^erer Tuberkulose des rechten Handgelenkes; er wurde vom 10. bis 
25. März 1902 täglich 20 Minuten lang im Schröpfapparate behandelt. 
Der Apparat brachte eine sehr starke Hyperämie und ein ausgedehntes 
chronisches Ödem hervor. Am 26. März entstand eine akute Entzündung 
des kranken Handgelenkes mit Rötung der Haut bis auf den Oberarm hin- 
auf, die dazu zwang, die Behandlung auszusetzen. Die Entzündung ver- 
schwand nach Verlauf einiger Tage, aber unterdessen machte die Tuber- 
kulose des Handgelenkes erhebliche Fortschritte. Die Verschliiiimerung 
bestand im Auftreten mehrerer neuer Geschwüre mit stark wuchernder 
Granulation und unterminierten Hauträndern. Vom 25. Juui ab wurde 
dann täglich 1 Stunde lang die Bindenstauung eingeführt, welche eine 
langsame aber deutliche Besserung hervorbrachte. 

Deshalb schrieb ich in der ersten Auflage dieses Buches 
„Wir haben also bei der Behandlung mit dem Schröpfapparate 
neben sehr guten Erfolgen dieselben Misserfolge gehabt, welche 
wir früher bei der sehr starken und dauernden Bindenstauung ge- 
sehen haben, und daraus den Schluss gezogen, dass wir den Saug- 
apparat zu lange und zu kräftig angewandt haben. Wir liaben 
dann nach diesen Vorversuchen seine Anwendung bedeutend hei- 
abgesetzt und benutzen ihn jetzt so, dass er keine chronischen 
Ödeme erzeugt. Er wird deshalb niemals mehr täglich, sondern 
je nach der Reaktion, die er hervorruft, alle zwei bis vier Tage ein- 
mal 20 Minuten lang angewandt, und es wird dafür gesorgt, dass 
er nicht von neuem gebraucht wird, bevor nicht entstandenes Odem 
verschwunden ist. Wir haben seitdem jene Misserfolge nicht mehr 
erlebt, aber noch nicht Erfahrung genug, um ein Urteil über den 
Wert des Verfahrens gegen Gelenktuberkulose abgeben zu können. 
Ich empfehle deshalb einstweilen dem praktischen Arzte zur Be- 
handlung der Gelenktuberkulose lediglich täglich eine Stunde lang 
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mit der Binde hervorgerufene Stauungshyperämie und rate dem 
Ungeübten von dem Gebrauch des Saugapparates, bis weitere Er- 
fahrungen über die Vorsichtsmassregeln, die dabei anzuv^enden, und 
über seine Wirkung gesammelt sind, ab." 

Leider habe ich diese Erfahrungen auch jetzt noch nicht ge- 
sammelt, da ich versäumt habe, mit den grossen Saugapparaten 
weitere Versuche in der Behandlung der Gelenktuberkulose anzu- 
stellen. In der ersten Auflage beschrieb ich, dass wir bei Ver- 
wendung der Saugapparate, gerade wie jetzt bei der der Schröpf- 
köpfe, niemals dauernd in einer Sitzung hyperämisieren, sondern 
immer nach einigen Minuten eine Pause von 20 Sekunden bis 
1 Minute einschieben. Nach unseren neuesten Erfahrungen 
mit den Schröpfköpfen empfiehlt es sich vielleicht, diese Pausen 
noch länger zu gestalten. Inzwischen hat aber Klapp in der 
hiesigen Poliklinik mit sehr befriedigendem Erfolge die Spina 
ventosa mit dem Saugapparate behandelt. Die Behandlung dieser 
Krankheit liegt noch sehr im Argen. Die Bindenstauung leistete hier 
wenig, Jodoformeinspritzungen und andere konservative Mittel noch 
weniger, und die chirurgischen Eingriff'e ergaben ebenfalls sehr massige 
Erfolge, zumal sie gewöhnlich zu einer Verstümmelung des betreflfen- 
den Gliedabsclmittes führen. Klapp richtete den Saugapparat für 
derartige Fälle sehr einfach her. Er versah einen v. Esmarch- 
schen gläsernen Irrigator an einem ofl'enen Ende mit einer weiten 
Paragummimanschette, die er mit Leder daran befestigte. Die 
weite Manschette ermöglicht es, eine Kinderhand mit aufgebrochener 
Spina ventosa in das Gefäss zu bringen, ohne dass die Wunde den 
Gummi streift. 

Die weite schmiegsame Manschette wird mit einer Gummi- 
l)inde an den Arm des kranken Kindes gewickelt. Die Luft wird 
in gewöhnlicher Weise mit einer Saugpumpe verdünnt. 

In der ersten Zeit wird er täglich etwa 45 Minuten ange- 
wandt. Mit der fortschreitenden Besserung schiebt man immer 
grössere Pausen ein, bis man den Apparat schliesslich nur alle 
8 Tage einmal ^;4 Stunden gebraucht. 

Kalte Abscesse werden mit kleinem Schnitt gespalten. Auch 
unter der Behandlung neu entstellende müssen frühzeitig geöffnet 
werden. 

Da die Beobachtung noch jung ist, lässt sich kein abschliessen- 
des Urtheil fällen. Ich führe als Beispiel folgenden Fall an: 



Belinnillime der Tuberkulose. 



277 



13. Ein 8jfi!iriges Kind erkroabte im Frühjahre 1905 aii einer Spina 
ventoüa am 1. Metacarpus der linken Hand. Am 15. Mai trat e» in Aie. 
Behandlung der Bonner Poliklinik. Anf dem linken Handrücken fand sich 
ein tanbeneigrosser kalter Abscess Ober dem l.MetacarpDS. NachStiehincision 
entleerte fich eine Stenge dflnnflassigen Eiters. Die Sangbehandlnng be- 
gann sofort und wnrde anfangs, einen Monat täglich fortgeführt. Am 
■J2. Jnoi waren vorübergehend heftigere Schmerzen vorbanden, welche durch 
StichincieioQ eines neugebildeten Äbscesses beseitigt wurden. Nachdem au 
ilen it nächsten Tagen taglich geschröpft war. konnte die Saugbehanillung 
auf 2 mal wöchentlich beschrankt werden. 

24. Juli. Das Kind sieht sehr wohl ans, und hat so guten Appetit, 
wie es ihn seit langer Zeit nicht gekannt hat. Die fungöse Scbwellang 
ist ganz verschwunden. Der Handrücken Ist ganz schlank und fllhlt sich 
gleichmassig dick und hart an. Die kleine Stiehincision ist «eschlus^en. 

Die Kraft der Hand ist vöWiti wieder hergostellt. 

Behandlung anderer Tuberkulosen. 

Neben der Tuberkulose der Gelenke habe ich am hünfigslen 
die des Hodens mittels Stauungshyperämie bebandelt, welche hier 
in folgender Weise angewandt wird: 

Sind beide Hoden erkrankt, so zieht man sie stark nach ab- 
wärts and legt um die Wurzel des Hodeusackes einen weichen 
Gummisclilauch, der, mit Watte unterfüttert, so fest angezogen 
wird, dass er eine stai-ke Stüuungahvperämie hervorruft; die Enden 
des Schlauches werden mit einer Klammer geschlossen. 

Ist nur ein Hoden erkrankt, so zieht man diesen herab und 
drängt gleichzeitig den gesunden nach oben, während der Schlauch 
in derselben Weise angelegt wird. 

Die Hoden werden in ein geräumiges Suspensorium ge- 
lagert. Der Schlauch wird 1 — 3 Standen täglich getragen. 

Es gelingt leicht auf diese Weise eine starke Stauungshyper- 
äinie im Hoden hervorzurufen, und ich habe sie besonders bei ge- 
schwungen und tistuliisen Füllen mit Nutzen angewandt, insbesondere 
grosse tuberkulöse Geschwüre am Hoden darnach ausheilen 
sehen. Weniger erfolgreich war das Mittel bei den tuberkulösen 
Verhärtungen des Nebenhodens, wie man sie im Anfange des 
Leidens findet. Auch hier werden etwa auftretende kalte Abscesse 
mit kleinem Schnitt gespalten. 

Ausserdem habe ich Tuberkulose der Knochen, der Sehnen- 
scheiden, Drüsen, der Haut und des TJnterhautzellgewehes und 
ferner Hautlupus mit Stauungshyperäraie behandelt. Ich hatte 
froher nur über dürftige Erfahrungen bei Sehnenscheidentuber- 
kulose zu berichten. Ich sah sie sich unter Stauungshyperäniie erheb- 
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lieh bessern, aber niemals vollständig heilen. Ich gab deshalb den 
Rath sich bei dieser Krankheit nicht lange mit der konservativen 
Behandlung aufzuhalten, sondern die tuberculösen Wucherungen 
zu exstirpieren, da dies schneller zum Ziele führe, und gute 
functionelle Erfolge gäbe. Hierin habe ich meine Ansicht voll- 
ständig geändert, seitdem ich in letzter Zeit die schwersten Sehnen- 
scheidentuberkulosen durch Stauungshyperämie im idealsten Sinne 
des "Wortes geheilt habe. Ich verfahre jetzt in folgender Weise: 
Das tuberkulöse Hygrom der Beugesehnen wird an einer Stelle, am 
besten oberhalb des Handgelenkes, wo ja in der Regel ein Teil 
des tuberkulösen Sehnenscheidenzwerchsacks sitzt, durch einen 
kleinen Schnitt gespalten. Nun drückt man von der Peripherie 
her streichend aus dieser Öffnung die Flüssigkeit und die Reis- 
körner des tuberkulösen Sehnenscheidensackes sehr sorgfältig 
heraus. Man soll nicht eher ruhen, als bis auch die letzten Reis- 
könier herausbefördert sind, was oft erhebliche Zeit in Anspruch 
nimmt. Die kleine Wunde wird aseptisch verbunden und für 
1 — 2 Stunden täglich Stauungshyperämie eingeleitet. Unsere Er- 
folge sind vortrefflich. Ich will die Krankengeschichte des schwersten 
Falles, den ich behandelt habe, mitteilen: 

14. Ein 16 jähriger Gymnasiast litt seit etwas mehr als einem Jahre an 
Tuberkulose der Beugesehnenscheiden der rechten Hand. Einige Tage vor 
meiner Behandlung hatte sich oberhalb des rechten Handgelenkes eine feine 
Fistel gebildet, die spärliche wässerige Flüssigkeit entleerte. 

Ich machte folgenden Befund: Der ganze Handteller war verstrichen 
und von einer kugeligen Geschwulst eingenommen. Eine zweite ebensolche 
Geschwulst sass oberhalb des Ligamentum carpi transversum. Beide Ge- 
schwülste fluktuierten, die Fluktuation erstreckte sich von der einen auf 
die andere. Im ganzen Verlaufe der Beugesehnen des kleinen Fingers 
fühlte man sehr grosse derbe Knoten, die bei Beugungen des Fingers mit- 
gingen. Ebensolche Knoten fühlte man in der Gegend der peripheren 
Beugesehnenscheiden des 3. und 4. Fingers und in der Hohlhand. Die 
3 letzten Finger waren sehr stark versteift. Sie blieben beim Versuche 
eine Faust zu machen, weit zurück. Oberhalb des Handgelenkes fand sich 
eine verklebte Fistelmündung. Nach Fortnahme der verschliessenden Borke 
entleerte ich bei Druck auf die beschriebenen Geschwülste serös-eitrige 
Flüssigkeit und Reiskörner. 

Ich erweiterte die Fistel und entleerte aus ihr eine grosse Menge 
Reiskörner und Flüssigkeit durch Ausstreichen von der Hohlhand her. 
Es nahm mehrere Tage in Anspruch bis die Entleerung vollständig ge- 
lungen war. 

Am 20. Februar 1904 legte ich eine Stauungsbinde an, die täglich 
1 Stunde, im ganzen etwas über ein Jahr lang getragen wurde. Das 
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Leiden besserte sich sehr schnell und heilte im Laufe eines Jahres voll- 
ständig aus. Am längsten blieben die Knoten in der Sehnenscheide des 
kleinen Fingers und in den peripheren Sehnenscheiden des 3. und 4. Fingers 
bestehen. 

Am 6. August 1905 habe ich den jungen Mann zum letzten Male 
untersucht. Ein unbefangener Untersucher würde wohl kaum feststellen 
können, welche Hand die kranke gewesen ist Nur beim genauen Zufühlen 
bemerkt man an den Sehnen des 4. und 5. Fingers noch eine geringe^ 
Anschwellung in der Gegend des zweiten Gliedes. Die Hand ist ohne jede 
Einschränkung funktionsfähig. Der junge Mann ist ein eifriger und ge- 
schickter Klavierspieler und erklärt, dass er im Greifen der Tasten mit den 
Fingern der rechten Hand nicht im mindesten gehindert sei. 

In derselben Weise werden die tuberkulösen Hygrome des 
Handrückens behandelt. Nur wenn sie klein sind, bleiben sie un- 
eröffnet, sonst werden sie gleichfalls mit kleinem Schnitt gespalten 
und der Inhalt wird herausgedrückt. Dann erst wird die Stauungs- 
binde angelegt. 

Diese gewöhnlich kleineren Hygrome eignen sich auch für die 
Behandlung mit den Schröpfköpfen, die man der Form des Hand- 
rückens entsprechend ausschneiden lässt. 

Bei reiner Knochentuberkulose vollführe ich in der Regel die 
operative Entfernung des Herdes, wenn vorauszusehen ist, dass die 
Funktion der betrefiFenden Glieder nicht durch die Operation geschä- 
digt wird. Doch hat Klapp neuerdings, wie schon erwähnt, für die 
Spina ventosa die Saugbehandlung mit Erfolg verwandt. 

Von den Drüsentuberkulosen passt nur die der Cubitaldrüse 
für die Behandlung mit der Stauungsbinde. Diese hat natürlich 
nur beschränkte praktische Wichtigkeit, ich will mich deshalb nicht 
dabei aufhalten, sondern nur bemerken, dass die mit Stauungs- 
hyperämie behandelten tuberkulösen Drüsen noch viel mehr als die 
Gelenke zur Erweichung und zur Bildung von kalten [Abscessen 
neigen. Solche mit Abscessen und Fisteln einhergehende Drüsen- 
tuberkulosen eignen sich nun, nachdem die Abscesse durch einen 
kleinen Schnitt gespalten sind, vortrefflich zur Behandlung mit dem 
Schröpfkopfe. Ich habe vor einer Reihe von Jahren eine grosse 
Anzahl von Fällen mit sehr wechselnden Resultaten so behandelt. 
In neuerer Zeit hat Klapp mit viel^hesseren Erfolgen diese Be- 
handlung wieder aufgenommen. 

Auch der Schröpfkopf erweicht die aufgebrochene tuberkulöse 
Drüse in auffälliger Weise. So kann man' ganze Drüsenpakete 
allmählich zur Abscedirung bringen und aus Fisteln und Schnitt- 
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wunden Iieraussaugen. Ich führe folgenden Fall, den Klapp in der 
hiesigen Poliklinik behandelte als Beispiel an: 

15. Am 23. Januar 1905 kam in die hiesige Poliklinik ein junger Mann 
mit einem grossen tuberkulösen Drüsenpackete, über dem ein grosser kalter 
Abscess lagerte. Um einen Beweiss der Grösse des ganzen Gebildes zu 
geben, sei angeführt, dass das Niveau desselben bis über das Ohr nach 
aussen reichte. 

Der kalte Abscess wurde durch einen Stich geöffnet. Es entleerte sich eine 
Menge Eiter von selbst und bei sofortigem Aufsetzen des Schröpfkopfes. 

Der Abscess füllte sich die nächsten Tage wieder an, wurde täglich 
ausgesaugt, bis nur noch eine blutig-seröse Flüssigkeit kam. Nach etwa 
8 Tagen war der Abscess verschwunden, das Drüsenpaket lag trocken 
vor. Mit der bestimmten Absicht, eine weitere Erweichung des Drüsen- 
packetes zu versuchen, wurde die tägliche Schröpfbehandlung fortgesetzt. 

Bald zeigte sich eine weitere starke Erweichung, welche wieder durch 
Stich entleert und wie das erste Mal ausgesogen wurde. Das Drüsen- 
packet, welches vorübergehend durch den Abscess diffus anzufühlen ge- 
wesen war, erschien jetzt wieder trocken und in seinen einzelnen Di-üsen 
abtastbar; schon jetzt zeigte sich aber, dass das ganze Packet an Grösse 
stark eingebüsst hatte. 

In gleicher Weise wurde die Behandlung im ganzen 5 Wochen lang 
durchgeführt. Noch mehrere Male erschienen bei fortgesetztem Saugen 
Erweichungen, die entleert wurden. 

Schliesslich war nur noch eine flache diffuse Schwellung vorhanden. 

Auf Wunsch des Patienten wurde Klapp veranlasst, das vermeintlich 
noch bestehende geringe Drüsenpacket zu exstirpieren. 

Bei der Operation fand sich nun an Stelle seiner nur eine etwa 
fingerdicke derbe Schwarte. Von Drüsen war nichts mehr zu finden. 

Die anatomische Untersuchung der Schwiele wurde im hiesigen patho- 
logischen Institute ausgeführt. Der Bericht des letzteren lautet: „In der 
Schwiele finden sich viele Tuberkel in fibröser Entartung und eine sehr 
erhebliche Wucherung des zwischen den Tuberkeln und in deren nächster 
Nähe befindlichen Bindegewebes eine Tatsache, die wohl sicher als Hei- 
lungsvorgang zu deuten ist. Im ganzen machte überhaupt das tuberku- 
löse Granulationsgewebe einen sehr viel weniger zellreichen Eindruck als 
man gewöhnlich findet. Dieser Eindruck wurde hervorgerufen wiederum 
durch ziemlich starke Neubildung von Bindegewebe innerhalb der Granu- 
lationsmassen. 

Die kleinen Gefässe sind durchweg stark erweitert. Auch finden sich 
kleine Hämorrhagieen in beschränkter Anzahl. Die grösseren Arterien 
zeigen gewucherte Intima bis zu erheblicher Einengung des Lumens, also 
einen Vorgang, den man ebenfalls als Heilungsreaktion bei der Tuberku- 
lose aufzufassen pflegt. 

Die Fistel der Haut bietet mutatis rautandis dasselbe Bild der fibrös 
indurirten tuberkulösen Granulation. Nekrosen sind im ganzen Präparate 
nur in äusserst beschränktem Maasse zu finden." 



Beliiiridking der Tiiberkuloae. 28 1 

Klapp hat viel bessere Erlbipe mit der Scliröpfkopfbehaiidlung 
der flstehiden und abscedireiiden Drüsentuberkulose erzielt, als ich 
früher. Der Grund dafür ist luii- jetzt klar. Irb liess die Schröpf- 
kopfe früher viel längere Zeil in einem Stück sitzen und wandte 
sehr grosse Instrumente an, weil ich mir von ihnen die stärkste Hyper- 
ämie und die beste Wirkung versprach. Wir machten aber zuerst 
am gi'ossen Saugnpparat die Erfahrung, dass das lange starke 
Hyperämisieren in einer Sitzung ohne Pausen LauHg die Tuber- 
kulose verschlimmerte. Klapp übertrug diese Erfahruug auch auf 
die Schröpfkopfbehandlung. Er fing gerade, wie bei den fit^telnden 
Gelenken mit Sitzungen von 45 Minuten an, liess aber dabei immer 
nur 5 Minuten den Sehröpfkopf sitzen, nahm ihn dann 3 Minnten 
ab, setzte ihn wieder ö Minuten auf, u. .s. w. Femer sind die 
kleineren Schröpfköpfe besser, wie meine früheren grossen, die ich 
■t. B. einer ganzen Halsseite angepasst arbeiten liess, denn das kleine 
Instrument saugt viel besser Eiter und nekrotische Massen aus den 
Fisteln heraus, zum grossen Teil wohl deshalb, weil, wie Ruhe 
zeigte, in kleineren Schropfköpfen die Luftverdünnung viel stärker 
und dabei schonender für den Kranken herzustellen ist, als in 
grossen. 

Nach den sehr günstigen Erfahrungen, die wir in der letzten 
Zeit mit derSchröpfkopfhehandlung bei den verschiedensten Krank- 
heiten erzielt haben, lohnt es sich wohl auch meine alte LupuK- 
hehandlung vermittelst dieses Instrumentes wieder aufzunehmen. 
Ich habe mehrmals geaehwürigen Lupus der Wange mit Schrfipf- 
kiipfen geheilt. So hatte ich im Jahre 1897') Gelegenheit, zwei 
Lupusfälle KU sehen, die auf diese Weise von mir behandelt waren nnd 
von denen der eine nach 3 'j, der andere nach reichlich 2 Jahren 
noch ohne Recidiv waren. Die Narben waren kaum noch zu sehen. 
Trotzdem erklärte tch in der ersten Auflage dieses Buches, dass 
diese Behandlung des Impus ohne grosse praktische Bedeutung sei, 
da sich ausgedehnter, die Nase und den Mund umgebender Lupus 
nicht auf diesf Weise behandeln lasse und weil man besser thäte, 
den der Behandlung mit Schröpfköpfen zugänglichen Wangenlupus 
auszuschneiden und die Wundränder zu nähen. Auch glaubte ich, 
dass das Verfahren durch die Finsen'sche Lichtbehandlung über- 
holt seL Vielleicht aber macht eine verbesserte Technik der Saug- 
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apparate es doch noch möglich, auch den grossen Gesichtslupus 
auf diese Weise zu behandeln. 

Unter der Bindenstauung habe ich gar keine Erfolge oder nur 
vorübergehende Besserungen bei geschwürigem Lupus der Glied- 
maassen gesehen. 

Den Versuch, Lungentuberkulose durch Hyperämie zu behandeln, 
hat Jacoby') gemacht. Er folgt ganz meinem Gedankengange, 
welcher mich zur Behandlung der chiinirgischen Tuberkulose führte, 
und arbeitet im Prinzip mit denselben Mitteln, mit denen ich an- 
fangs Tuberkulose behandelte. Er lagert die Lungenspitzen tief 
und lässt ein Heisswasserbad auf die Brust einwirken. Obwohl ich 
mehrfach erwähnt habe, dass icli die aktive Hyperämie durch Hitze 
für ungeeignet zur Behandlung von Tuberkulose halte, so will ich 
nicht behaupten, dass hier das heisse Wasser nicht ganz günstig 
wirken könne. Denn, wie ich ebenfalls schon sagte, gehört das 
heisse Wasser zu den weniger stark aktiv hyperämisierenden Mitteln. 
Dazu kommt, dass die tiefliegenden tuberkulösen Herde durch den 
eigentümlichen „Entzündungsreiz" wohl im stände sind, einen massig 
schnell fliessenden Blutstrom zu verlangsamen. 

Ich erklärte schon früher, dass ich ein einfacheres Mittel 
wüsste, die Lungen für eine gewisse Zeit zu hyperämisieren, näm- 
lich die Einatmung verdünnter Luft. Dies könnte man sehr leicht 
mit Apparaten bewerkstelligen, am einfachsten aber dürfte es sein, 
durch die halb oder noch mehr mit den Fingern zugeklemmte Nase 
den Kj-anken tief ein- und durch den Mund ausatmen zu lassen, 
so dass er gerade noch erträgliche Atemnot bekommt Diesen 
meinen Vorschlag hat neuerdings Wassermann^) praktisch aus- 
geführt. 

Link ^) suchte die Hyperämie bei einseitiger Lungenspitzentuber- 
kulose einfach durch Lagerung auf die kranke Seite zu erreichen. 
Ob bei diesen Maassregeln etwas Günstiges für den Kranken er- 
zielt ist, oder noch erzielt werden kann, vermag ich nicht zu be- 
urtheilen. 



1) Jacoby, Münchoer med. Wochenschr. 1897. Nr. 8 u. 9. und Verhand- 
luDgen des Koogresses für innere Medizin. 

2) Wassermann, Die Verwendung passiver Hyperämie der LuDge bei 
Lungenschwindsucht. Zeitschrift für diät, und physik. Therapie 8. Bd. II. Heft. 

3) Link, Vorschlag zur Behandlung einseitiger tuberkulöser Lnngen- 
aifektioneu vermittelst Lagerung der Kranken. Zeitschrift für Tuberkulose 
und Heilstättenwesen 3. Band. 0. Heft. 1902. 
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Behandlung aknter Entzündungen und akuter Eiterungen 
an den Gliedern mit der Stauungsbiiule. 

Schon im Jahre 1893 habe ich angefangen, akute Entzündungen 
mit Stauungshyperämie zu behandeln. Ich begann mit gonorrhoi- 
schen Gelenken und mit ausgesuchten Fällen von ganz frischer 
akuter Osteomyelitis. Besonders al)er übte ich diese Behandlung 
auch bei allen möglichen Fällen von ganz frischen akuten Infek- 
tionen (z. B. Lymphangioitis , frisch inficierten Wunden, frischer 
Sehnenscheidenphlegmone) und bei der recidivierenden akuten 
Osteomyelitis. Erst allmählich ging ich dazu über, grundsätzlich 
alle unserem Mittel zugänglichen Eiterungen, auch die schwersten, 
der Stauungshyperämie zu unterwerfen. Diese langsame Entwick- 
lung und Verallgemeinerung des Verfahrens für schwere akute 
Eiterungen wird man verstehen, wenn man bedenkt, mit was für 
einem ungeheueren Wust von Vorurteilen ich brechen musste, um 
diesen Schritt zu thun. Gab doch jeder Chirurg, selbst wenn er 
theoretisch davon ül)erzeugt gewesen wäre, dass die Entzündung 
einen nützlichen Abwehrvorgang dai^stellt und er deshalb den 
ganzen Apparat der Antiphlogose nicht in Bewegung setzte, zum 
mindesten den Rat, akut entzündete und mit starker Hyperämie 
einhergehende Körperstellen hochzulegen, um die schädliche ent- 
zündliche Stauung zu beseitigen. Die Erfahi-ung hatte angeblich 
die Richtigkeit dieses Grundsatzes aufs Glänzendste bewiesen. 

Technik der Bindenstauung bei akuten Entzündungen 

und Eiterungen. 

Die Stauungshyperämie wird bei akuten Infektionen und ihren 
Folgen im Gegensatz zur Tuberkulose gewöhnlich 20—22 Stunden 
täglich unterhalten, während der übrigbleibenden 2—4 Stunden 
wird das Glied hochgelagert, um das gewaltige Odem, das 
die Stauungsbinde erzeugt hat, zu vermindern. Es ganz 
fortzuschaffen, gelingt in dieser kurzen Zeit nicht. Nach der 2 bi?> 
4 stündigen Pause wird die Binde wieder angelegt, um neues Odem 
an Stelle des alt^n treten zu lassen. Nur selten wenden wir das 
Verfahren kürzere Zeit und mit längeren Pausen an. Unter S bi» 
10 Standen täglich gehen wir nur ganz ausnahmsweise, weil uns 
die Erfahrung gezeigt hat, dass eine kürzere Zeit nicht genügt. 



284 Spezieller Teil. 

Die kurzdauernde Stauung wird überall da verwandt, wo die 
Ortlichkeit uns zwingt, die abschnürende Binde, beziehungsweise 
besonders den abschnürenden Schlauch immer an derselben Stelle 
anzubringen, wie das z. B. beim Schultergelenke der Fall ist. Hier 
lässt man, wenn lästige Druckerscheinungen auftreten, den Schlauch 
nicht 8—10 Stunden in einem Stücke liegen, sondern man macht 
auch zwischendurch kurze Pausen und wäscht die Stelle, welche 
Druckspuren trägt, mit Spiritus ab. 

Aber auch sonst gibt es Fälle, wo man aus besonderen Gründen 
das Normalverfahren der 20 — 22 stündigen Stauung nicht durch- 
führen kann. Man muss eben bei diesem Verfahren, wie bei allen 
anderen, zu individualisieren verstehen. 

Auch bei akuten Entzündungen erfordert die Stauungshyperämie 
eine sehr sorgfältige Technik, wenn auch lange nicht in dem 
Maasse, wie die früher von uns geübte lange Stauung bei Tuberku- 
lose. Auch hier soll das Verfahren niemals dem Kranken erheb- 
liche Unannehmlichkeiten bereiten. Im Gegenteil, die Binde soll 
l)ei den meist schmerzhaften Entzündungen die Schmerzhaftigkeit 
lindern. Abgesehen vom Schmerz aber soll die Stauungsbinde bei 
den wirklich akuten Fällen eine Vermehrung der Entzündung 
hervorbringen, die ich für den natürlichen Heilungsvorgang halte, 
und deren Verstärkung, nicht aber Verminderung angezeigt ist. 
Deshalb nehmen auch während des Liegens der Binde von den 
Entzündungserscheinungen Röte, Odem und Schwellung bedeutend 
zu, lymphangitische Stränge röten sich stärker, ja, zuweilen wird das 
ganze Glied bis an die Binde heran rot. Mit der fortschreitenden 
Heilung vermindern sich diese Entzündungssymptome einschliess- 
lich der Schwellung, selbst wenn die Binde unverändert weiter ge- 
tragen wird. Es ist das ein Zeichen dafür, dass die Schädlichkeit, 
die den „Entzündungsreiz" abgiebt, überwunden ist, d. h. also mit an- 
deren Worten ein Zeichen der Besserung oder Heilung des Leidens. 
Nehmen dagegen die Entzündungserscheinungen dauernd zu oder blei- 
ben sie bestehen, so liegt ein Abscess vor, der gespalten werden muss. 

Bessert sich das Leiden unter der Behandlung, so geht man 
mit der Dauer der Stauung mehr und mehr herunter, bis die Binde 
schliesslich nur eine bis mehrere Stunden täglich getragen wird. Man 
soll sie nicht zu früh ablegen, weil wir es häufig erlebt haben, dass 
dann das Leiden sich wieder verschlimmerte. 

Die Stauungshyperämie soll keine Störung, sondern eine Ver- 
l)essening der Ernährung sein. Das geht schon daraus hervor, dass 
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sie häufig Nekrosen in Fällen vermeidet, wo sie bei unserer anti- 
phlogistischen Behandlung die durchgehende Regel waren. Das 
Verfahren soll also nur den venösen Rückfluss, nicht aber den 
arteriellen Zufluss behindern. Bei akuten Entzündungen soll also 
das Glied keine stärkere Blaufärbung zeigen, es muss warm bleiben 
und der Puls stets gut zu fühlen sein. 

Ich möchte in dieser Beziehung den Blutstrom vergleichen mit 
einem Bach, der eine Wiese durchfliesst und zahlreiche Bewässe- 
iningsgräben in die Wiese abgibt. Bringt der Landmann ein Wehr 
unterhalb der Wiese im Bache an, so hört anfangs der Abfluss des 
Wassers auf und die Wiese wird überschwemmt. Ist dies aber ge- 
schehen, so fliesst gerade soviel Wasser zu und ab wie vordem, 
trotzdem aber- bleibt die Wiese überschwemmt. Das Wehr, das wir 
bei akuten Entzündungen im ableitenden Teile des Blutstromes 
anbringen, ist die Stauungsbinde. Zufluss und Abfluss bleiben sich 
schliesslich gleich oder annäherad gleich, nichts desto weniger aber 
überschwemmen wir die Gewebe mit Blut, beziehungsweise mit Blut- 
bestandteilen. 

Hin und wieder treten Blasen an den der Stauungsliyperämie 
unterworfenen entzündeten Teilen auf. Dann ist gewöhnlich die 
Binde zu fest angezogen oder es ist ein Abscess vorhanden, der 
gespalten werden muss. 

Ich habe mich nie gescheut, die Stauungsbinde über lymph- 
angitische Stränge zu legen; gewöhnlich bessert sich die Lymph- 
angitis und Lymphadenitis auch centralwärts von der Binde, weil 
sie das Grundleiden günstig beeinflusst und ausserdem die Resorp- 
tion der Bakterien und ihrer Gifte vermindert. 

Die Binde wird womöglich nicht zu nahe am Entzündungs- 
herde angelegt, z. B. ist es fehlerhaft, sie bei Entzündungen der 
Finger an der Wurzel des Fingers anzulegen, sie wird am Unter- 
oder besser noch am Oberarm angebracht. Ferner soll bei 
schweren akuten Krankheiten unter allen Umständen Bettruhe be- 
obachtet werden. 

Der peripher vom Entzündungsherde liegende Gliedabschnitt 
wird nicht eingewickelt. Das ganze Verfahren besteht also im ein- 
fachen Umlegen einer Gummibinde. 

Jedesmal, nachdem die Binde 10—11 Stunden gelegen hat, 
wird sie an eine andere Stelle gesetzt, damit sie nicht Druck her- 
vorruft. Legt man sie tiefer an, so muss sie häufig nach einiger 
Zeit fester gezogen werden, weil sie sich durch Wegdrücken des 
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Stauungsödems sonst lockert. Bei zarter Haut unterfüttert man 
sie mit einigen Gängen einer weichen Mullbinde, sonst entstehen 
zuweilen Blasen am Rande der Gummibinde. In solchen Fällen 
wandten wir mit Nutzen den im allgemeinen Teil beschriebenen 
Henle'schen Schlauch an, der mit Luft aufgeblasen wird und 
schonender ist als die Binde. 

In der nächsten Zeit nach dem Anlegen der Binde muss man 
mehrmals nachsehen, ob sie weder zu fest noch zu lose sitzt, und 
ob man den richtigen Grad der Stauung herausbekommen hat. 
Nach einigen Tagen geben die Patienten selbst an, ob die Binde 
richtig angezogen ist. Es ist die Schwäche des Verfahrens, dass 
die Stauungshyperämie auf das Sorgfältigste dosiert werden muss; 
zu schwach angewandt, nützt sie nichts, zu starke schadet sie. 
Deshalb soll sie auf das Peinlichste überwacht werden. Die grösste 
Aufmerksamkeit ist in den ersten Tagen nötig. Denn ich habe die 
Überzeugung, dass das Schicksal der Entzündungen und Eiterungen 
vor allem in den ersten Tagen durch die Stauungsbinde ent- 
schieden wird. Zum Beweise dafür führe ich folgenden Fall an: 

16. Ein 8 jähriger Knabe erkrankte am 23. Februar 1904 plötzlich 
mit einer heftigen Entzündung in der Gegend des rechten Schulterge- 
lenkes. Am 1. März wurde er aufgenommen. Der ganze rechte Arm war 
ödcmatös geschwollen, besonders die Schultergelenksgegend. Das Gelenk 
war gänzlich unbeweglich, bei allen Bewegungsversuchen, die sehr schmerz- 
liat't waren, ging das Schulterblatt mit. An der Vorderseite des Gelenks 
und dem obersten Teil des Oberarms war Fluktuation zu fühlen. Dort 
wurde ein 2 cm langer Einschnitt gemacht. Es entleerten sich 30 — 40 com 
Eiter. In der Höhle lag rauher Knochen vor, der an der vorderen und 
inneren Seite vom Periost entblösst war. Das Schultergelenk war offen, 
bei Bewegungen entleerte sich sehr reichlicher Eiter aus ihm. Auch beim 
Streichen nach der Wunde zu entleerten sich noch etwa 20 ccm Eiter. 
Es wurde nach Möglichkeit mit Kochsalzlösung ausgespült und die kleine 
Wunde wurde durch eine Silberdrahtnaht geschlossen. Es wurde ein 
Stauungsschlauch oberhalb des Schultergelenks angelegt. Er wurde täg- 
lich 10 Stunden getragen. Leider musste die Stauungshyperftmie sclion 
nach 3 Tagen ausgesetzt werden, weil der Schlauch in der Achselhöhle 

einen breiten Dekubitus der Haut verursacht hatte. Im üb- 

^^^^ ^ rigen hatte die in stärkster Form auftretende Staaangshv- 

perämie trotz der kurzen Anwendung und obwohl die grosse 

Eiterhöhle durch Naht wieder geschlossen war, sofort das ganze 

Krankheitsbild geändert. Das Fieber war und blieb schon 

36 Stunden nacli der Einleitung des Verfahrens geschwanden 

Tafel I (siehe Tafel 1\ ebenso Hessen die vorher heftigen Schmerzen 

sofort nach. Der Knabe musste aus äusseren Gründen mit 

noch nicht verheilter Dekubituswunde entlassen werden. An Stelle der 
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Schnittwunde hatte sich eine Fistel gebildet, 2 andere Fisteln waren in die 
Achselhöhle durchgebrochen; alle 3 entleerten spärlichen Eiter. 

Am 18. Juli wurde der Knabe wieder aufgenommen, weil die Fisteln 
noch bestanden, und der Dekubitus nicht heilen wollte. Die Fisteln 
wurden in Narkose verfolgt. Sie führten auf den Knochen, der vom 
Periost bedeckt war und nirgends eine Nekrose zeigte. Sie wurden aus- 
geschabt und heilten schnell. Der Dekubitus aber heilte nicht aus, haupt- 
sächlich wohl, weil dauernd mit dem Schultergelenke, welches zu ver- 
steifen drohte, passive Bewegungen vorgenommen wurden. Deshalb wurde 
das Dekubitusgeschwür am 23. November herausgeschnitten und die 
Wundränder wurden durch die Naht vereinigt. Die Wunde heilte per 
primam. 

Der Knochen ist ohne Nekrose, das Gelenk mit voller Beweglichkeit 
ausgeheilt. 

Obwohl hier wegen des Dekubitus die Stauungshyperänüe nur 3 Tage 
angewandt werden konnte, brachte sie doch eine sehr vollständige Heilung 
ohne Knochennekrose und ohne Gelenkversteifung hervor, weil sie während 
der kurzen Zeit ihrer Anwendung eine gewaltige entzündliche Schwellung 
und Rötung verursacht hatte. 

Ich mache bei Anwendung der Stauungshyperämie immer 
wieder die Erfahrung, dass sich die Resultate mit dem Wechsel 
des Assistenten, ja der Schwester ändern. Deshalb soll man für 
ein so delikates Verfahren nur sehr zuverlässiges Personal aus- 
wählen. Vor allem rate ich den mit dem Verfahren noch nicht 
vertrauten Ärzten anfangs nur die prognostisch besseren Fälle, näm- 
lich: 1. alle ganz frischen akuten Entzündungen jeder Art, 2. sub- 
aknte und milde entzündliche Erkrankungen, auch wenn sie schon 
länger bestehen, 3. gonorrhoische, pyämisch und akut vereiterte 
Gelenke in Angriff zu nehmen, bevor sie zu den schwerer zu be- 
handelnden vorgeschritteneren Sehnenscheidenphlegmonen und 
Osteomyelitiden übergehen. Wagt man sich, ungenügend techniscli 
vorgebildet gleich an diese schwierigen Fälle, so werden Misserfolge 
und Verschlimmerungen wohl kaum ausbleiben, die man dann dem 
Verfahren zuschreibt, w ährend in Wirklichkeit doch die eigene Un- 
kenntnis Schuld war. Besonders lebensgefährliche vorgeschrittene 
Eiterungen sollte der Unkundige, bevor er sich von der Richtigkeit 
und der gesunden Logik des Prinzipes nicht überzengt hat, nicht 
damit behandeln. Denn ich weiss, mit welchem Widerwillen und 
mit welchem Vorurteil die meisten Fachgenossen an die Staunngs- 
hyperämie herangehen, und ich fürchte, man wird geneigt sein, 
üble Ausgänge, die in der Natur der Sache liegen können, dem 
Verfahren aufzubürden. Denn selbstverständlich wird es schwere 
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akute Infektionen immer geben, die zu Amputationen der Glieder 
und zum Tode führen, trotz Stauungshyperämie. Es ist unbillig 
von einem Mittel zu verlangen, dass es alles heilt; deren gibt es 
keins und wird es keins geben. 

Deshalb betonte ich in meinen früheren Veröffentlichungen über 
diesen Gegenstand, dass das Verfahren einstweilen, bevor nicht 
eine reichliche Erfahrung gesammelt sei, sich nicht für die allge- 
meine ärztliche Praxis eigne, sondern vor der Hand lediglich von 
Collegen nachgeprüft werden sollte, welche ein Krankenhaus zui* 
Verfügung haben. 

Inzwischen aber sind mir gerade aus dem Kreise der prakti- 
schen Arzte so begeisterte schriftliche und mündliche Mitteilungen 
über glänzende Erfolge bei Sehnenscheidenphlegmonen und ver- 
eiterten Gelenken zugegangen, dass ich diese Forderung nicht mehr 
streng aufrecht erhalten, sondern lediglich den Rat geben möchte, 
dass nur chirurgisch erfahrene Arzte das Verfahren ausüben sollten 
und diese auch nur dann, wenn sie den Kranken dauernd im Auge 
behalten können. 

Gerade bei den akuten Entzündungen und Eiterungen haben 
wir in der Schmerzlinderung, die fast regelmässig und gewöhnlich 
sehr schnell auftritt, einen guten Maassstab für die Richtigkeit des 
Verfahrens. Am auffallendsten beobachtet man dies bei den sehr 
schmerzhaften, akut vereiterten Gelenken und bei Sehnenscheiden- 
phlegmonen. Wer in antiphlogistischen Anschauungen befangen 
ist, und sich nicht mit der Logik unseres Verfahrens vertraut ge- 
macht hat, kann einen Schrecken bekommen, wenn er das mächtig 
angeschwollene und feurig entzündete, gestaute Glied sieht. Der 
Kranke aber ist in der Regel sehr zufrieden mit dem Mittel, weil 
es ihm die Schmerzen beseitigt. Ganz gewöhnlich erklären die 
Kranken, dass sogar in den kurzen Zwischenpausen, wo die Binde 
entfernt wird, sich die Schmerzen, wenn auch in viel geringerem 
Grade, wieder einstellen. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass es nicht seltene Fälle giebt, 
die diesen Nachlass der Schmerzen nicht sofort zeigen, sondern 
im Gegenteil zunächst eine Steigerung derselben aufweisen. Das 
findet man bei den verschiedensten Krankheiten, besonders aber 
bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen. Wie dem zu begegnen 
ist, werde ich bei Gelegenheit der Besprechung der letzteren aus- 
einandersetzen. 
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Bei akut entzündeten Gelenken und bei Selineuschei- 
denphlegmonen werden grundsätzlich Bewegungen vor- 
genommen, sobald das Schwinden der Schmerzen dieses geHtattet, 
um eine gute Funktion der erkiankten Glieder herbeizuführen. 
Ich werde das bei den betretfenden Krankheiten noch geuHuer 
schildern. Unsere bisherigen chirurgischen Eingriffe nahmen auf 
diesen Punkt viel zu wenig Rücksicht. Im Vordergrunde stand 
die Sorge um die Erhaltung des Gliedes und des Lebens. 

Ich will dies Kapitel über die Technik der Stauungshyperiimie 
bei akuten Entzündungen nicht verlassen, ohne uochmalx darauf 
hinzuweisen, dass sie ganz anders ist, als bei der Tuberkulose, 
nämlich: 

Bei der Tuberkulose soll kurz dauernde Stauung an- 
gewandt werden und kein Odem entstehen, bei der akuten 
Entzündung gerade umgekehrt. Hier wünschen wir ein mi>g- 
liehst starkes feuriges Ödem. Nur vergesse man nicht, in den 
Stauungspausen die Glieder hochzulegen, damit ein Teil 
des Odems abzieht. Denn wir wünschen einen Wechsel des 
Odems, wir wollen nachher frisches an Stelle des alten treten 
lassen. Es wirklich ganz in den kurzen Stauungspausen zum Ver- 
schwinden zu bringen, gelingt allerdings nie, und ist auch nicht 
nöthig.') 

Unterdrückung beginnender Eiterungen durch Stauungs- 
hyperämie. 
In früheren Arbeiten von mir, ebenso wie unter den weiter 
unten aufgeführten Krankengeschichten wird man Fälle von Unter- 
drückungen beginnender Eiterungen durch Stauungsbyperämie finden. 
Ich führe als weitere Beispiele 5 Fälle von ganz frischen pyä- 
mischen Metastasen an, die ich unter meinen Äugen entstehen sah. 
Ich bemerke vorweg, dass es sich in allen Krankengeschichten, 
sofern es nicht ausdrücklich anders bemerkt ist, bei Angabe der 
Temperaturen um AchselhÖhlenm essungen handelt. 

17. Bei einer eOjährigen frau hatte ich am 4. Febmar 1904 ein 
&st inoperabel^« HaAldarmkar/inom reseziert. Die Wunde eiterte stark 
and lange. Am 3. April aieUte sich anter ScbOttelfrost und Temperatnr- 
steigernng auf 89,4" «ine pykmische Metastase im linken Haudgeienk ein. 
Das Gelenk war «tark geröl«!, geschwollen und ftnaserst enpfiDdlich. Es 

1) Aocfllhtlicber iat die UehAndlmig acoter Ettemngen mit StaaiugBlifpei- 
imie von mir beiK:bri«)>«ii in: HOacli&er med. WocbMuduift 1906. Nr. 5,6ii.7 
Biar. Hrp^isl* >li HtllnltMl. IS 
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warde sofort Stauungshyper&mie angewauilt und 20 Stunden tägficb nntw- 
liallen. Die Schmerzhaftigkeit Hess snUnell nach und am 11. April bereits 
war die Krankheit spurlos verschwunden, die Temperatur zur Norm ge- 
sunken uud die Staauugsliyperfiinie wurde ansgesetzt Die in Belrachl 
kommende Temperatur giebt Tafel H wieder. 

18. Eine 42jfthrige Frau wurde am 30. Juni 1903 der Klink mit 
einer schweren Phlegmone der linken Hand und des linken Torderarrues 

eingeliefert, die am 3. Juli die Amputation des Armes 
tiiitwendig machte, weil da» -illge mein befinden schwer 
«estört war, die Eitemng Irota aosgiebiger Spal- 
tungen vorwärts ging, septische Durchfalle sich ein- 
stellten und eine pyämische Metastase im Phalango- 
mptakarpalgeleuk des rechten Daumens unter sehr 
.'Starken Entzündungserscheinungen entstand. Es wurde 
sofort gegen die letztere Staunngshyperämie einge- 
leitet. Schon am T.Juli war die Metastase fest voll- 
ständig zurückgebildet und nach 6 tUgiger Anwendung 
des Mittels spurlos verschwunden. Die hohe Tempe- 
ratur und ihr Abfall war natRrlich in erster Linie abhängig von der 
schweren Phlegmone des linken Armes und dessen Amputation, so dass 
sie sich ftlr unsere Zwecke nicht verwerten lässt. 

19. Ein 24jäliriger Lederarbeiter wurde am 19. Dezember 1904 mit 
einem liefen Abacesse in der Gegend des Hüftgelenkes hochfiebernd und 
in sehr elendem Znstande aufgenonunen. Am Morgen des 20. Dezember 
klagte er Ober plötzlich entstandene Schmerzen im linken Ellbogengelenk, 
die tagsüber zunahmen. Gleichzeitig erfolgte eine noch höhere Steigerung 
der Temperatur. Am Nachmittag war das Gelenk leicht geschwollen und 
rechtwinklig gebeugt. Der leiseste Versuch, das Gelenk ans dieser Stellung 
zu bringen, verursachte die heftigsten Schmerzen. Des Abends um 7 Uhr 
wurde Slauungshyperflmie eingeleitet. Es trat eine so mächtige Schwellung 
der ganzen Gelenkgegend ein, wie man sie nur bei sehr akut entzünd- 
lichen Krankheiten beobachtet. Am andern Morgen, nachdem die Binde 
13 Stunden lang gelegen hatte, war das Leiden des EUbogengelenbs so 
gut wie beseitigt. Aktive Bewegungen führte der Kranke in ann&hrcnd 
normalen Grenzen ohne jede Empfindlichkeit aus: Kusaersle passive Strek- 
kung und Beugung verursacht noch geringe Schmerzen. Die Staunngs- 
byperllmie wurde noch bis zum 23. Dezember angewandt. Am 21. De- 
zember wurde im Aetberrausch der Abscess der Hüfte gespalten. Er ent- 
leerte etwa ^/j Liter blutig gefärbten Eiter. Zum Sciduss wurde ein 
fingerlanger, gahlig geteilter Thrombus zu Tage gefördert, der erweicht 
und teilweise eitrig eingeschmolzen war. Die Entleerung des Thrombus 
war von einer ziemlich starken venösen Blutung gefolgt, die auf Tam- 
ponade staml. 

Der Fieherverlauf ist. für unseren Zweck ohne Interesse, weil er in 
erster Linie von dem schweren Grundleiden heeintlusst ist. 

20. Ein 35jahriger Backer suchte am 5. Mai 1904 die cbirargiscbe 
Klinik auf wegen einer schweren Eiterung sftmtlicier Nebenhöhlen der Nase, 
wegen der er schon 38 mal ohne Erfolg operiert war. Am 14. Mai wurde 
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er von aeuero nach Killian operierl. Nach der Operatioa Irat scliwere 
Eil«rung ein und der Kranke fieberte. In der Nachl vom 23. zum 24. Mai 
«ntstaDd plötzlich unter sehr heftigen Schmerzen nud unter Steigernng der 
Temperator — die in den vorhergehenden Tageo zwischen 38,6" und 38,9" 
geschwankt Latte — anf 39,5* eine pyflmische Metastase im linken EU- 
bogengelenk, die sich unter 9 Tage lang antcrbaltener Staun Dg^byperiUnie 
vollständig zarUckbildete. Auch hier ist fQr unsere Zwecke der Verlauf 
der Temperatur nicht zu verwerten, weil sie ausserdem dnrch die prim&re 
Eiterung beeinflusst wurde. 

In diesen vier Fällen Yon sehr schmerzhaften pyämischen Ge- 
lenkmetastasea fiel das sofortige Nachlassen der Schmerzen und 
die schnelle Unterdrückung aller übrigen Entzilndungsersch einungen 
nach kurzer gewaltiger Steigerung derselben durch die Stauungs- 
hjperämie sehr in die Äugen. Alle 4 Gelenke sind so vollständig 
geheilt, dass auch der sorgfältigste Untersucber nicht die geringste 
Spur von der Uberstandenen Krankheit nachzuweisen imstande ge- 
wesen wäre. Die längste Zeit, um die volle Funktion ohne jede 
Einschränkujig wieder herzustellen, betrug (im Fall 2U) 9 Tage. 

Nicht ganz so glücklich waren wir in dem folgenden Falle 
Hier gelang es uns nicht, die Eiternngzu unterdrücken. Nichts- 
destoweniger war der Verlauf der Krankheit ganz auffallend schnell 
und günstig: 

21. Ein 16 jahriger Knabe erhielt »m 1. Augnst 1904 einen Schusa in 
den Bauch, der die Laporatomie und Dannnaht nötig machte. Es entstand 
eine Eotfistel und es schloss sich eine schwere Infektion an. Am 5. August 
bekam der Knabe eine schwere £nt?.Oudnng der linken, am 6. eine eben- 
solche der rechten Parotis mit sehr starker Schwellung und Schmerzhaftig- 
kcit und unter hoher Temperatursteigerung. Es traten mehrfach Schüttel- 
fröste auf. Vom 6, August ab wurde eine Staunngsbinde um den Hals 
gelegt nnd tagsüber getragen, des Nachts entfernt. Am S. August brach 
snf beiden Seiten ein Abscess in den äusseren Gehörgang durch. Vor 
beiden Ohren bildete sich noch ein Parolisabscess. Am 17, August brach 
ber rechte von selbst durch, der linke, welcher dicht vor dem Durch- 
dmch stand, wurde durch einen kleinen Einstich entleert. Beide heilten 
in weiteren 14 Tagen spurlos aus. Von der ganzen Krankheit ist nicht 
die geringste Entstellung zurOckgeb liehen, Nur mit MDhc ist die kleine 
Karbe aufzufinden, die von dem erwähnten Einstiche herrOhrte. Einen 
ganz gleich verlaufenden Fall beobachtete ich vor kurzem. 

DieUnterdrückungsolcher heginnen der, akutentzünd- 
licher Infektionsherde wird wohl immer das dankbarste 
Feld für die Stauungshyporämie bleiben. Sie ist, wie mich 
zahlreiche Fälle in jetzt mehr als Kljährigen Erfahrungen gelehrt 
baben, dafiir ein geradezu wunderbares Mittel. 



J^ friber die Suam^Ypenne bei akat 
KruJdMiteii eingeleitet vird. u so besser smd die Erfolg«. Lieidcr 
bebMBOMii vir Äe Falle »eist n ^ttt in Betiindtnmg, v^am die 
BakterienidAe bereits Xefaofen isemadit baben. die dann Bstnücb 
iii^bt mebr vetrzasebjiTen sind. leb ^mabe. dn» die Sumxb^ 
farperiaue in Militäriazaretten sehr gvte ErftJ^ anf>ct»en konnte, 
weil die Soldaten irexvungen sind, sich gleich ra meiden, venn sie 
krank «nd. Ich Tfrdanke aoch einen grossen Teil der frischen 
Fälle, die ich behandelte, dem Terstindnissrollai Entgefeiikommen 
der Herren Oberstabsante Gerdeck nnd Oertel in Bonn. 

Vervandlang heisser Abscesse in kalte. 

In seltenen Fällen rerwandelt die StanangahTperimie bosse 
Abseesse in kalte, vie folgende Beispiele zeigen: 

tl. Kio 7 jähriger Knabe kam am 2a Jnli 1904 mit einer keftigCB 
aiid M4ir schmerzhaften akuten Entztndnng des rechten ünterscbenk^ in 
die Klinik Haaptr6timg nnd -schvellong sassen aof der Anssenseite nnd 
nahmen diese ginzHcfa ein. In der Mitte war sehr dentliche Flnktnation 
Toihanden, Die Probepnnktion ergab dickflftssigen Eiter, welcher Staphy- 
lokokken enthielt. Der Abscess wurde absichtlich nicht gespalten, sondern 
es wnrde einfach Staanngshypertmie eingeleitet Schon am 30. Jnli war 
der kh%t:JH%% kalt geworden. Alle EntzOndongserscheinangen waren Ter- 
schwanden, die vorher erhöhte Temperatur war zur Norm gesunken. Der 
Alisces« bestand noch in alter Ausdehnung und hatte die Haut sehr stark 
verdOnnt. Am 5.. August brach er durch und entleerte einen 1cm langen 
Dom. Aus der kleinen DurchbruchsOifnung wurde der Eiter aosgedrttckt, 
ohne da«(s die Haut weiter gespalten wurde. Am 9. August war alles ver- 
heilt und der Kranke wurde entlassen. 

Ein Beispiel für das Kaltwerden eines Streptokokkenabscessea 
unter Stanungshyperämie steht mir aus neuerer Zeit nicht xnr 
Verfügung. Ich muss deshalb auf einen älteren Fall ans dem 
•fahre 1901 zurückgreifen, welchen ich an anderer Stelle') bereits 
auHführlich beschrieben habe: 

2'3. Ks handelte sich um einen ISjährigeu Schlachter, welchen ich in 
Greifnwald beobachtete. Er wurde am 14. März 1901 wegen einer unge- 
wöhnlich Hchweren akuten Entzündung in der Gegend des rechten Knie* 
gelenks aufgenommen. Der kranke Gliedabschnitt war so stark geschwollen 
dasH er 5 cm mehr im Umfang mass als der gesunde. Es bestand daneben 
eino heftige Lymphangitis am Oberschenkel. Die Temperatur war sdir 
erhöht, das Allgemeinbefinden stark gestört Der Kranke delirierte die 

1) Verhandlungen des 19. Kongresses für innere Medizin. 1901. 8. 219. 
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erste NacLl, sprang ans dem Bette uad masste bewacht werden. Am an- 
deren Morgen wurde Stauungshyperämie eingeleitet. Allgemeinerscheinangen. 
Krankheitsgefahl und Fieber schwanden schnell darunter und, was uns 
hier interessiert, auch die EntzOndangserscheianngeu, so dass scLon am 
18. M&rz die Stauungsbinde entfernt werilen konnte. Aber nach Abziehen 
der Schwellung ßind sich unterhalb des Kniegelenks ohne alle Entzandnngs- 
erscheinnogen ein Abscess ein, der gespalten wnrde und schokoladet'arbigen 
Eiler enthielt. Aus ihm wurde eine Reinkultur von Streptokokken ge- 
zueiltet. 

Verschwinden von Äbscessen unter Stauungshyperämie 
Ein 12jahriger Knabe wurde am 23. Juli 1904 aufgenommen. 



■_>4. 




Man fand eine heftige karbunkelähnliche Entzündung a 
am Nacken. Die Haut ülier beiden Hinterhauptbeinen bis zur Mitte des 
Nackens war hart infiltriert, die Umgebung stark ödematös geschwollen 
and sehr druckempfindlich. Inmitten der harten Schwellung war eine 
waÜQUssgrosse weiche Stelle. Die Probepunktion ergab hier dicken Eiter, 
der Staphylokokken enthielt Der Kopf wurde ganz steif und vornüber- 
gebeugt gehalten. Die Körpertemperatur war kaum erhöht (bis 37,9 " in 
der AcbselhCble). 

Es wurde eine Stauungsbinde um 
den Hals gelegt und tagsüber getragen. 
Schon am 26. Jnli war der Kopf frei be- 
weglich und die kranke Stelle schmerzlos. 
Die heisse EntzOndung war vollständig 
kalt geworden. Eine erneute Probepunk- ' 
tion am 28. Juli ergab klares Sernm. 
Unter fortgesetzter Stauung war bei der ' 
Entlassung am 2.Augn5t alles Krankhafte "^"^' "' 

«inscbliesslich des Ahscesses spurlos verschwunden. 

25. Ein 29jähriger Tagelöhner erkrankte 8 Tage vor der AuFnahme 
plötzlich unter Schüttelfrost und grossen Schmerzen an der Innenseite des 
rechten Unterschenkels. 

Am 22. Januar 1904 wurde er bei uns anfgcnommen mit einer sehr 
leftigen und schmerzhaften EiitzQudung um rechten Unterschenkel, dessen 
beide obere Drittel ödematös geschwollen und lebhaft gerötet waren. Die 
Haaptechwellung und -rötnng sass über der Innenfläche des Schienbeins, sie 
war auf Ornck äusserst empfindlich. Der Knochen fühlte sich daselbst 
.Terdickt an, doch war im Röntgenbilde nichts Abnormes an ihm zu ent- 
decken. Fluktuation war nicht nachzuweisen. Es wurde Stauungsbyper- 
Imie 22 Stunden t&glicb angewandt. Fieber, Schmerzen und Schwellung 
gingen in einigen Tagen zurück bis auf die erwähnte Gegend am Schien- 
bein. Hier bildete sich deutlich Flnktuation aus, welche am 2i4. I. ihren 
Höhepunkt erreichte. Ich beabsichtigte, den hier olfenbar vorhandenen 
Abscess, der schon zu einer Verdünnung der Haut geführt hatte und unter 
Staun ngshyperämic kalt geworden war, von selbst durchbrechen zn lassen, 
aber er bildete sich unter fortgesetzter Stauungshyperamie schnell wieder 
zurück und verschwand nach einigen Tagen vollständig. Am 15.11. wurde 
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der Mann völlig gesund entlassen. Der einzige abnorme Befnnd bestand 
in einer leichten Verdickung des oberen Schienbeinendes. Über den Tem- 
peraturverlauf giebt Tafel III Aufschluss. 

Weitere Fälle von Verschwinden heisser Abscesse werden im 
Verlaufe der Arbeit noch beschrieben. Ich könnte noch mehr 
beginnende Phlegmonen und Fanaritien aufführen, wo nach all' 
unserer Erfahrung Eiter vorhanden sein musste, die aber durch 
Stauungshyperämie zurückgingen. Indessen kann ich hier den 
strengen Beweis, dass bereits ausgesprochene Eiterung vorhanden 
war, nicht fuhren. 

Wir sehen also bei der Anwendung von Stauungshyperämie 
auch bei Eiterung der Gliedmassen ähnliche Verhältnisse eintreten, 
wie wir sie von anderen Organen bereits kennen. Wir wissen, 
dass die appendizitischen Abscesse in einer grossen Zahl von 
Fällen nach einem ursprünglich heissen Verlaufe kalt werden, und 
von selbst verschwinden. Etwas ähnliches beobachtet man in 
vielen Fällen von Osteomyelitis. Bemerkenswert ist, dass diese 
Abscesse, geradeso wie die durch Stauungshyperämie beseitigten, 
nicht selten vor dem Verschwinden sich in mehr oder weniger 
klares Serum verwandeln. 

Bauchfell und Knochenmark haben also von Natur das Ver- 
mögen, durch eine äusserst heftige „entzündliche Reaktion" die 
Infektion zu unterdrücken und bereits gebildeten Eiter wieder auf- 
zusaugen. Diese Tätigkeit können wir auch anderen Körperteilen, 
die das an und für sich in der Regel nicht fertig bringen, künstlich 
verleihen. 

Wenn es somit auch feststeht, dass man zuweilen schon aus- 
gebildete Abscesse ohne blutigen Eingriff allein durch Stauungs- 
hyperämie zum Verschwinden bringen kann, so ist dies doch kei- 
neswegs die Regel und soll es nicht sein. Denn schliesslich ist 
auch die Spaltung des Abszesses nichts als die Nachahmung und 
Verbesserung des natürlichen Heilungsvorganges. Die Eiterung 
hat im allgemeinen den Zweck, etwas Fremdartiges und Schäd- 
liches aus dem Körper zu entfernen. Im grossen und ganzen ent- 
ledigt sich der heisse Abscess dieser Aufgabe mit rücksichtsloser 
Energie. Er bricht schliesslich, oft auf den verschlungen sten 
Wegen, nach aussen durch und kennt keine Hindemisse. Aber 
wir wissen, dass dieser Vorgang häufig nur unter den schlimmsten 
Verwüstungen in den Geweben und unter grossen Qualen und 
Schädlichkeiten für den Eiternden stattfindet. Was aber die Na- 
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tiir in langer Zeit, auf Um- und Irrwegen, unter beträchtlichen 
Gefahren und Schmerzen für den Kranken erreicht, das leistet der 
barmherzige Schnitt, der die hindernden Gewebe dul-chtrennt, ge- 
fahrlos und auf dem direkten und wenigst verletzendem Wege in 
kürzester Frist. 

Zudem wissen wir ja, besonders aus unseren Erfahrungen bei 
der Appendizitis, dass es fiii- die Folgezeit günstiger ist, einen 
beissen Äbscess nacb aussen zu befördern, als ihn der Kesorption 
und der Abkapselung zu überlassen. 

Ganz abgesehen davon aber zeigen auch einige unserer Be- 
obachtungen, dass die Unterlassung der rechtzeitigen Entleerung 
des Eiters einen Schaden für den Kranken bedeutete. 

Ich möchte also hier nicht raissverstanden werden. Unser 
Vorgehen, sicher nachgewiesene Abscesse zuweilen, wenn 
die Krankheitssymptorae ea gestatteten, nicht zu spalten, 
hatte lediglich principille Bedeutung, Es sollte die gewaltige 
Wirkung der Stauungshyperäniie vor Augen führen. Jedem anderen 
rathe ich, in bolchen Fällen unter allen Umständen zu spalten. 

Nur kommt man unter diesem Mittel mit viel kleineren und 
weniger verstümmelnden Schnitten aus. Sehr sorgfältig und breit 
soll man dagegen die Äbsceese spalten, wenn schwere Circulations- 
störungen vorhanden sind. Bei den Sehnenscheidenphlegmonen be- 
vorzuge ich mehrere kleinere Schnitte, damit die Sehne nicht all- 
zusehr entVdösst wird, und nicht aus ihiem Fache springt. Viel- 
leicht wäre es auch praktisch, die von mehreren Seiten schon früher 
empfohlenen seitlichen Schnitte in die vereiterte Sehneuscheide zu 
machen. 

Stets soll man aucli untersuchen, ob unter der Stauungshyper- 
äniie neue Abscesse entstehen und sie spalten, sobald sie erkannt 
sind. Fortdauer der Entzündungserscheinungen und des Fiebers 
lassen sie vermuthen. 

An sich hat ja die Frage der Abscessspaltung mit der Stau- 
ungshyperäraie nichts zu thun. Wer glaubt, von einem Ende bis 
tum andern spalten zu müssen, kann das ausfiihren und doch da- 
neben Stauungshyperämie einleiten. Ich habe indessen den Ver- 
such gemacht, im allgemeinen mit kleineren Schnitten auszukommen, 
die weniger verstümmeln und mit geringerer Narbenbildung aus- 
heilen. In meinen bisherigen Fällen scheint der Versuch im 
Grossen und Ganzen gelangen zu sein, ob wir dauernd bei diesem 
Verfahren bleiben werden, müssen Zeit und Erfahrung lehren. 
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Meine Zurückhaltung im Operieren entsprang vor allem meinem 
von Jahr zu Jahr wachsenden Widerwillen gegen die hässlichen, 
häufig sogar wüsten und verstümmelnden Operationen, die wir 
bei schweren phlegmonösen Krankheiten auszuführen gezwungen 
sind. Ich hoflFe viel zu ihrer Einschränkung beigetragen zu haben 
und sie mit der Zeit immer mehr und mehr einschränken zu 
können. 

Verhalten der akuten Eiterung unter Stauungshyperämie. 

Auf die offene Eiterung wirkt die Stauungshyperämie sehr ver- 
schieden, so dass sich hier eine einheitliche Regel nicht aufstellen 
lässt. Zuweilen werden eiternde Wunden schnell trocken. In der 
Regel aber vermehrt die Stauungshyperämie die Eiterung. Sie 
führt entweder zu massenhaftem serösen oder zu dickem und 
rahmigen Eiter. Aber auch der letztere pflegt bald einer ausser- 
ordentlich reichen serösen oder leicht blutig-serösen Ausscheidung 
Platz zu machen, die selbst dicke aufsaugende Verbände in kurzer 
Zeit durchfeuchtet. 

In 5 Fällen beobachteten wir, dass der Eiter unter dem Ein- 
fluss der Stauungshyperämie anfing zu stinken und zuweilen Gas- 
blasen abzusondern. Der Vorgang war in allen Fällen so gleich- 
artig, dass es kein Zufall sein konnte. Es handelte sich immer um 
schwere Infektion, die indessen durch diese Umwandlung des Eiters 
durchaus nicht verschlimmert wurde. 

Der Ablauf der Eiterung pflegt unter Stauungshyperämie sehr 
schnell zu erfolgen. Sie führt zu rascher Abstossung der schon 
brandig gewordenen Gewebe und, was viel wichtiger ist, sie erhält 
Körperteile am Leben, mit deren Absterben wir uns als etwas 
Selbstverständlichem und Unvermeidlichem bei unserer üblichen 
Behandlung vertraut gemacht hatten. Das Mittel lokalisiert femer 
die Eiterung in hohem Masse und erspart dadurch den Kranken 
grosse verletzende und verstümmelnde Schnitte und stellt die 
Funktion der erkrankten Körperteile in einer Weise wieder her, 
welche wir bisher für unmöglich gehalten haben. 

Chirurgische Behandlung der akuten Eiterung unter 

Stauungshyperämie. 

Abscesse werden mit nicht zu grossen Schnitten eröffnet, wo 

es schmerzlos und gründlich möglich ist unter Lokalanästhesie; 

meist genügt der Chloräthylspray. Dagegen wende ich bei wirklich 

schweren Eiterungen, wie der akuten Osteomyelitis, und solchen, 
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wo die Funktion von Körpertheilen auf dem Spiele steht, wie bei 
den Sehnenscheidenphlegmonen, stets Allgemeiunarkose, vor allen 
Dingen den vortrefflichen Sudeck'schen Ätherrausch, oder Rücken- 
marksanästhesie an. Denn da lässt sich unter Lokalanästhesie nicht 
schmerzlos und sorgfältig arbeiten. Etwa 2—3 Stunden nach der 
Spaltung, wenn die Blutung völlig steht, wird die Stauungshyper- 
ämie wieder angewandt. 

Die Ähscesse werden nur gann ausnahmsweise drainirt und 
niemals tajuponirt. Mit der Tamponade wird in der Chirurgie ein 
grosser Missbrauch getrieben. Es ist doch wirlich nicht zu ver- 
wundern, wenn eine Sehne abstirbt, die man mit einem dochtähn- 
lich wirkenden Fremdkörper einhiillt, der ihr alle Ernährungasäfte 
aussaugt, oder ein Knochen, den man so künstlich austrocknet. 

Diea sollte man auch bei vielen anderen Wunden lieherzigen. 
Seitdem ich zum Beispiel nach Mastdarmresectionen die Nahtlinie 
nicht melu' tamponire, sondern sie möglichst in Verbindung mit 
den umgehenden Wundflächen bringe, habe ich weit bessere Er- 
folge im Zusammenheilen der Stümpfe. 

Die Wunde, die von der Abscessspaltung herrührt, wird also ein- 
fach mit einem aseptischen aufsaugenden Verbände bedeckt, der gross 
sein muss, wenu eine sehr reichliche seröse Ausscheidung stattfindet. 

Die Wunden werden täglich verbunden und der Eiter wird 
durch Ausspülen mit physiologischer Kochsalzlösung oder sterilem 
Wasser ausgespült. Hat man, wie wir es besonders bei den Sehnen- 
scheidenphlegmonen bevorzugen, kleine Schnitte angelegt, so muss 
man denEiterdurch vorsichtiges Ausdrücken undStreichen entfernen. 

Beeinflussung der Temperatursteigerung durch 
Stauungsbyperämie. 
Ich habe eine ganze Reihe von schweren akuten Infektionen 
gesehen, wo unmittelbar nach Einleiten der Stauungsbyperämie die 
vorher erhöhte Temperatur erheblich sank. Zuweilen ging die 
Senkung sofort bis zur Norm und die Temperatur blieb normal. 
Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir annehmen, dass das Mittel 
in diesen Fällen die Krankheitsursache sofort unterdruckt und be- 
seitigt hat. Denn zugleich mit der Temperatui-steigerung ver- 
schwinden auch die übrigen Krankheitserscheinungen (Schmerzen, 
Entzündung, Krankheitsgefühl), um nicht wiederzukehren. Ich führe 
für diese Art der BeeiuÖussung der Temperatur einen Fall von 
Osteomyelitis an, der von vornherein milde verlief, nicht zum Auf- 



hnich führte, und durch Stauungshyperäiuie schnell und danemd 
zur Heilung gebracht wurde: 

26. Ein ISjtLhriger Knalie erkrankte 5 Wochen vor iler Aufnahnic 
plötzlich beim Arbeiten mit starken Sclimerzen in der linken Schulter. 
Er konnte anfangs noch die Arbeit fortsetzen, musste sie aber bald auf- 
geben. 

Am 9. November 1904 wurde er aufgenommen. Der ganze Unke 
Oherarm war angeschwollen. Die obere Hälfte des Knochens fohlte ^ich 
verdickt an, die Hant darüber war leicht gerötet. Der Fingerdruck blieb 
Überall stehen. Das Hauptödem sass an der Innenseite, etwas oberhalb des 
Ellbogen gel enkes. Das Schultergelenk war geschwollen and gänzlich ver- 
steift. Bewegnngs versuche und Druck auf den Snlcus intertubercularis 
wareu sehr empfindlich. Es wurde läglich 6 Stunden die Schul terstanang 
angewandt und im Sehnltergelenk, dessen Schmerzhaftigkeit unter diesem 
Mittel schnell zurückging, wurden passive und ak- 
tive Bewegungen ausgeführt. Schon nach 3 Tagen 
hatte die Schwellaug sehr nachgelassen und das 
Schnltergelenk begann beweglich zu werden. 

Am 3, Dezember war der Arm vOUig abge- 
schwollen and das Schultergelenk in normalen Grenzen 
aktiv und passiv beweglich. Die StauungshyperQuiis 
wurde ausgesetzt. Am 7. Dezember wurde der Knub« 
völlig geheilt entlassen. 

Die Wirkung des Mittels auf die Körper- 
temperatur geht aus Tafel IV klar hervor. 

In anderen Fällen beeinäuast die Stauungehyperämie die 
Temperatur auf ganz andere Weise. Während in den geschilderten 
Fällen, die gaaze Krankheit und damit auch die Steigerung der 
Temperatur durch Einleitung der Stauungshyperämie sofort und 
dauernd beseitigt wird, sehen wir zuweilen, dase die Temperatur 
nur während des Liegeus der Binde sinkt, um sofort wieder zu 
steigen, sobald sie abgenommen wird. Als Beispiel dafür bilde ich 
nebenstehende Temperaturtafel ab, die von dem 18 jährigen 
Schlachter stammt, dessen Krankheit auf Seite 292 beschrieben 
ist. Ich wandte in diesem Falle die StauungshyperUmie nur stunden- 
weise mit Unterbrechungen an. Die Zeit, während der sie unter- 
halten wurde, ist auf der Tafel V mit einer unterbrochenen Linie 
dargestellt. Man sieht deutlich, dass die Temperatur, besonders 
als die Krankheit sich noch auf der Höhe befand, mit dem An- 
legen der Binde sinkt, mit dem Abnehmen wieder steigt. Dies 
ist um so bemerkenswerther, als das Sinken der Temperatur in die 
Zeiten des normalen Tagesanstieges fällt. 
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Die Deutung dieser 
ETBcheinuug ist nicht 
schwer. Wie im allge- 
meinen Teile auseinander- 
gesetzt wurde, vermindert 
die Stauungshyperämie und 
das darnach entstehende 
Ödem offenbar die Resorp- 
tion der Bakteriengifte. 
Folgende Erfahrung bestä- 
tigt diese Ansicht: Wir 
machten mehrmals die Be- 
obachtung, dass während 
derHochlagerungderdurch 
Stauungshyperämie stark 
lidematös gewordenen und 
akut entzündeten ülied- 
maassen die betreffenden 
Leute krank und fieberig 
aussahen und sichschlechter 
fühlten als während des 
Liegens der Stauungsbinde, 
Mit dem verschwindenden 
Odem kamen natürlich auch 
die in ihm aufgespeicherten 
Mengen der Bakteriengifte 
in den Kreislauf. 

Die geschilderten bei- 
den Formen der Tempera- 
tnrhee influssungdurchStau- 
ungshyperämie sind aber 
keineswegs immer nachzu- 
weisen und in so deutlicher 
Weise, wie in den mit- 
geteilten zwei Fällen, nicht 
einmal die Regel Sehr 
häufig sehen wir, dass 
das Mittel die Temperatur 
garnicht beinHusat. Sichere 
Schlüsse auf den Verlauf 
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der Elrankheit lassen sich daraus nicht ziehen, wie der folgende 
Fall beweist: 

27. Ein 7 jähriges Mädchen erkrankte etwa 4 Wochen vor der Auf- 
nahme an Schmerzen und Schwellung im rechten Oberschenkel. 

Am 18. Juni 1904 wurde es aufgenommen. Der rechte Oberschenkel 
war sehr stark geschwollen, auf der Aussen- und Innenseite war Fluktua- 
tion nachzuweisen. Von der Aussenseite her wurde durch einen 6 cm 
langen Schnitt eine grosse Eiterhöhle gespalten. Die Hinterseite der 
Diaphyse des Oberschenkelknochens war in ihren unteren Zweidritteln vom 
Periost entblOsst. Der Eiter enthielt Staphylokokken. Es wurd Stauung s 
hyperämie eingeleitet. Es trat eine massenhafte Eiterung ein. Da diese 
nur unvollkommenen Abfluss hatte, wurde auf der Innenseite eine Gegen- 
öffnung angelegt. Die Eiterung nahm allmählich mehr und mehr ab. Am 
20. August waren die Wunden vernarbt und das Leiden ohne Knochen- 
nekrose ausgeheilt. Am 5. September wurde die Kranke entlassen. Der 
rechte Oberschenkelknochen war verdickt, die Funktion des Beines normal 

Der Fall verlief auffallend günstig, trotzdem er sehr spät nach 
Ausbruch der Krankheit in Behandlung kam, undobwohl eine sehr aus- 
gedehnte Erkrankung des Ejiochens mit Entblössung vom Periost 
vorlag, heilte er ohne Nekrose und ohne Funktionsstörung aus. 

Die Stauungshyperämie, welche dies vollbrachte, Hess aber die 
charakteristische bei Osteomyelitis vorkommende Temperatur in 
den ersten Wochen unbeeinflusst. 

Behandlung akut und subakut entzündeter Gelenke mit 

der Stauungsbinde. 

Unter den akut entzündeten Gelenken, welche der Behandlung 
mit Stauungshyperämie zugänglich sind, erwähne ich an erster 
Stelle die Gelenkentzündungen der Tripperkranken. Ich habe die 
verschiedensten Formen dieser Entzündungen mit dem Mittel be- 
handelt und die besten Erfolge in den Fällen gesehen, wo uns 
bisher gerade ein Mittel fehlte, bei den schwersten, zur Ankylose 
oder wenigstens den schlimmsten Versteifungen führenden Ent- 
zündungen, welche König mit den Namen der phlegmonösen be- 
legt hat. Bekanntlich sind hier ausser dem eigentlichen Gelenke 
die Gebilde neben demselben, und zwar vor allem die Sehnen be- 
teiligt. Die Fälle sind ausgezeichnet durch ihre enorme Schmerz- 
haftigkeit. 

Ich wüsste kaum ein Mittel, welches bei irgend einer Krank- 
heit so prompt wirkte, wie die hier ausserordentlich leicht hervor- 
zurufende heisse Stauung. Schon eine Stunde nach Einleitung der 
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Behandlung sind die Schmerzen ganz erheblich gemildert, und man 
kann bei Fällen von Erkrankung dea Handgelenks und seiner 
Umgebung z. B., wo jede Berührung und besonders jeder Versuch, 
die gänzlich steifen Finger zu bewegen, von den wütendsten 
Schmerzen begleitet ist und jede Bewegung zur Unmöglichkeit ge- 
hört, zum grössten Erstaunen des Kranken vorsichtige passive Be- 
wegungen vornehmen, und, was die Hauptsache ist, diese Beweg- 
ungen werden ohne Schaden vertragen. Der Kranke lernt meist 
bald den Vorteil und die Äunehmlicbkeit des Mittels schätzen 
und verlangt nach der Stauungsbiude, wenn sie längere Zeit abge- 
nommen wurde. Ja sie hat, während der Nacht getragen, sich als 
das beste Schlafmittel bewährt und Kranken, die eine Keihe von 
Nächten vorher trotz narkotischer Mittel keinen Schlaf gefunden 
hatten, die ersehnte Ruhe verschafft. 

28. Ein 20 jähriger Mann bekam 3 Monate vor seiner Aufnahme einen 
Tripper. Vor 5 Wochen erkrankte er piölzlich des Nachts mit heftigen 
Schmerzen im rechten Handgelenke, welche ihm den Schlaf raubten. Ein 
hinzngemfener Arzt erklärte das Leiden fnr einen akuten Gelenkrheum»- 
tismus, wickelte das Glied zuerst in Watte, behandelte es dann mit einem 
Eisbeutel und schließlich mit ?o starker Jodpinselung, daB die Haut ent- 
zQndet und rissig wurde. Als dies nichts oDIzIe, wurde das Glied niif 
eine Schiene festgewickelt, welche der Kranke die letzten 4 Wochen ge- 
tragen bat. 

Dies alles war ohne jeden Erfolg, 

Am 9. Juli 1902 wurde der Kranke aufgenommen. Die Gegend des 
rechten Haudgelenkes war sehr stark geschwollen; der Umfang um das 
Handgelenk gemessen betrog aaf der rechten Seite 25 '/j, anf der linken 
18 ^jf cm. Auf dem Handrücken war starkes ödem, welches sieb bis in 
die Gegend des Eltbogengelenkes verfolgen ließ. Die Hohlliand war aus- 
gefällte HaatrCtung fehlte. Die Finger standen in Strcck.^tellung, die 
Hand ein Pronation fest. Die ganze Gegend des Handgelenkes und der 
Strecksehnen war aufa fluBerste gegen Berührung emptindlich, der leichteste 
Versuch, das Handgelenk oder die Finger zu bewegen, brachte den Kranken 
zum lauten Aufschreien. Er behauptete, die letzten Wochen des Nachts 
fast gar nicht, des Tags Aber nur wenig geschlafen zu haben, weil die 
Schmerzen im rechten Handgelenke trotz Festwickeinng anf einer Schiene 
unerträglich waren. Er kam infolgedessen sehr herunter. 

Auf Druck war das Ijelenk zwischen Handwurzel- und Mittelhand- 
knnchen am stärksten empfindlich. Im Röntgenbilde sieht man jeden ein- 
zelnen Handwurzelknochen mit einem breiten, lichten Hofe umgeben. Es 
sieht ans, als wären sie, jeder für sich, mit einer Schicht Watte umgeben 
und darin so nebeneinander gelagert, Die stärksten Veränderungen zeigen 
die oberen Enden des 2. — 5. Mittelhandkuochens. Ihre Gelenkenden sind 
stark cariös zerfressen und zeigen daneben periostale Wucherungen. Im 
übrigen bieten sie ebenso wie die Fingerhnochen die bei Gelenkentzfln- 
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dangen gewöhnlichen atrophischen Veränderungen. Die Weichteile des 
Oberarmes sind atrophisch, die des Vorderannes wegen des Ödems nicht 
zu beurteilen. 

Der Kranke hatte noch gonokokkenhaltigen Ausfluß aus der Harn- 
röhre. Er fieberte nicht 

Das kranke Glied wurde auf einer Schiene befestigt und zunächst bis 
zum andern Morgen senkrecht hochgehangen, damit das ödem möglichst 
abziehen und eine genauere Untersuchung ermöglicht werden sollte. Dies 
gelang nicht, die Umfangraessung ergab am Morgen des 10. Juli den 
gleichen Befund. 

Am 10. Juli morgens 8 ^/4 Uhr wurde die Stauungsbinde am Ober- 
arme angelegt Nachdem sie 1 Stunde gelegen, hatte der Kranke keine 
Schmerzen mehr. Im Handgelenke und an den Fingern waren zur größten 
Verwunderung des Kranken leichte passive Bewegungen ohne Schmerzen 
möglich. Um 9 ^/4 Uhr wurde die Binde entfernt und von 10 ^/4 — 2 Uhr 
wieder angelegt. Des Abends von 7 V2 — IOV2 Uhr wurde sie wieder ge- 
tragen und währenddessen hatte der Kranke zum erstenmale seit langer 
Zeit einen ununterbrochenen und tiefen Schlaf Bald nach Abnahme der 
Binde stellten sich wieder Schmerzen ein, so daß der Kranke nicht weiter 
schlafen konnte. 

Am Morgen des 11. Juli war das Gelenk wieder von selbst und auf 
Druck stark schmerzhaft Von 8^/4 — 1 Uhr wurde die Binde getragen; 
nachdem sie 20 Minuten gelegen, war die Schmerzhaftigkeit verschwanden, 
trat aber 1 Stunde nach Abnahme derselben wieder auf. Von abends 7 bis 
morgens 8 Uhr wurde wieder Stauungshyperämie unterhalten; sie hatte 
eine starke Rötung, Schwellung und Hitze im kranken Gliede hervor- 
gebracht. Der Kranke hatte von 9V2 — 4 Uhr in einem Sttlck geschlafen. 
Bei Druck war keinerlei Schmerzhaftigkeit vorhanden, passive Bewegungen 
des Handgelenkes nnd der Finger waren bereits in grösserer Ausdehnung 
möglich. 

Am 12. Juli trug der Kranke die Stauungsbinde von ^/4l2 Uhr mittags 
bis zum Morgen des 13. Juli um 9V2 Uhr. Sie wurde währenddessen 
einmal an eine andere Stelle gesetzt Dabei hat er die ganze Nacht durch- 
geschlafen. 

Von 5 Uhr am 13. Juli bis um 11 V2 Uhr am 14. Juli wurde die 
Binde wieder ununterbrochen getragen. Seitdem wurden Schmerzen im 
Handgelenke von selbst auch in den Pausen, wo keine Hyperämie einge- 
leitet wurde, gar nicht mehr, bei Druck nur noch am Gelenk zwischen 
Metacarpus und Handwurzel verspürt Der Kranke fing an, Handgelenk 
und Finger aktiv zu bewegen. Stärker schmerzhaft war nur noch die 
Supination, welche jetzt auch in ausgiebiger Weise vorgenommen wurde. 
Nachdem die Binde 8 Stunden entfernt war, wurde der Umfang des kranken 
Handgelenkes wieder gemessen, er betrug 23,5 cm, hatte also trotz der 
Stauungshyperämie seit dem 10. Juli um 2 cm abgenommen. Die Ab- 
nahme der Schwellung machte sich auch an der starken Runzelung der 
Haut kenntlich. 

Die Besserung der Krankheit machte, während die Dauer der Stauungs- 
hyperämie allmählich herabgemindert wurde, dauernd Fortschritte. Vom 
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22. Juli ab wurde leichte Massage zugefügt, die aber am 28. Juli wieder 
ausgesetzt viarde, weil sie Schmerzen binterliess. 

Am I. August wurde der Emnke mit folgendem Befunde in poli- 
klinische Behandlung entlassen: Der Umfang des rechten Handgelenkes 
misst 19^,'^ cm (hat also seit dem 10. Juli um 5% cm abgenommen) und 
betragt noch 1 cm mehr als der des gesunden Gelenkes, Die noch vor- 
handene Schwellung fUhlC sich sehr derb und fest an. Schmerzen werden 
nur noch bei starkem Druck auf das Gelenk zwischen Handwurzel und 
MelAcarpus gefohlt Die aktive Beugung des Handgelenkes ist fast ganz, 
die Rotation ganz frei, die Streckung dagegen noch sehr eingeschränkt. 
Die Fisger können bis auf '2 cm Entfernung von der Hohlhand gebengt 
und völlig gestreckt werden. Poliklinisch wurde noch bis zum 5. Augast 
Idglich 1 Stunde Stauung shyperämie, von da ab tUglich Massage mit fol- 
gender halbstündiger Stauungshyperamie angewandt. Einige Tage später 
entzog sich der Kranke der Beobachtung, als er bereits ganz schmerzfrei 
war und die Finger vollstfliidig zur Faust einschlagen konnte. 

Die StauungabyperÜmie muss bei den wirklich schweren Formea 
der gonorrhoischen Gelenkentzündungen unbedingt lange Zeit, am 
besten 20—22 Stunden täglich, unterhalten werden. Sonst erzielt 
man keine guten Erfolge, oder die Krankheit nimmt nur sehr all- 
mählich ab und fuhrt dann zu Versteifungen. Schnelle und voll- 
ständige Heilungen erzielt man ferner nur, wenn die lange unter- 
haltene Stauung ein heftiges Odem hervorruft. Der beschriebene Fall 
zeigt diese Verhältnisse. Wir besserten ihn erst dann schnell, als 
wir von kurzen Stauungsperioden zu längeren übergingen. Damals, 
als ich diesen Pall behandelte, machte ich gerade Versuche mit 
nur stundenweise unterhaltene Stauungshyperämie. 

Bei einem zweiten, dem geschilderten sehr ähnlichen Falle, der 
nur nicht ganz so schlimm war, machten wir dieselbe Erfahrung 
von der mangelhaften Wirkung der kurzdauernden Stauung in noch 
höherem Grade. Hier erzielten wir erst einen vollen Erfolg, als 
wir die Stauungshyperämie, wie wir früher gewohnt waren, 22 
Stunden lang täglich unterhielten; insbesondere konnten wir auch 
hier eine ungestörte Nachtruhe erst herbeiführen, als wir die Binde 
des Nachts über tragen Hessen. 

Die Stauungshyperämie hat mich bei diesen schweren Formen 
der gonorrhoischen Gelenkentzündung niemals im Stiche gelassen 
und die Erfolge derselben sind, was die Schnelligkeit der Aus- 
heilung und besonders die Funktion der Glieder anlangt, gegen 
alles, was ich früher in dieser Beziehung gesehen habe, glänzend. 
In Kiel waren diese Fälle nicht sehr selten, und mein Lehrer von 
Esmarch pflegte sie mit Gipsverband zu behandeln. Trotzdem 
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dieser, sobald das Leiden es zuliess, entfernt wurde, waren 
doch Ankylosen oder schlimme Versteifungen die RegeL 

Ich gebe bei den nur allzuleicht ankylosierenden Tripperge- 
lenken die strenge Regel, mit aktiiren und passiven Be- 
wegungen sofort zu beginnen, als die Schmerzhaftigkeitdies 
irgend zulässt. Da die Stauungshyperämie, wie schon mehrfach 
erwähnt wurde, die Schmerzen meist schnell lindert, kann man 
häufig schon eine Stunde nachdem das Verfahren eingeleitet ist, 
mit Bewegungen beginnen. Schienenverbände werden nur in den 
Pausen, wo die Binde nicht liegt, oder zuweilen gleichzeitig mit 
ihr während des Nachts angewandt, wenn die Schmerzen noch gross 
sind und unwillkürliche Bewegungen im Schlafe diese verschlimmem. 

Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenke mit Stauungs- 
hyperämie ist der mit anderen hyperämisirenden Methoden, z. B. mit 
heisser Luft weit überlegen, davon überzeugte ich mich schon ganz 
im Anfange meiner Versuche. Auch folgender Fall, den ich aus 
einer anderen Behandlung übernahm, spricht für diese Ansicht: 

29. Ein 19 jähriges Mädchen erkrankte 10 Wochen vor ihrer Auf- 
nahme des Morgens ganz plötzlich mit heftigen Schmerzen im linken Hand- 
gelenk und wurde deshalb in einem auswärtigen Krankenhaus mehrere Wochen 
hindurch mit heisser Luft behandelt. Das Gelenk wurde dabei aber immer 
steifer und die Empfindlichkeit nahm nicht ab. Am 28. September 1900 wurde 
sie in die chirurgische Klinik in Greifswald aufgenommen. Das linke Handge- 
lenk war nur wenig gleichmässig geschwollen, es mass im Umfang nur 1 cm mehr 
mehr als das andere. Die Haut war gerötet, das Gelenk war auf dem Handrücken 
stark druckempfindlich, es stand in leichter Beugestellung und Pronation 
und jeder Bewegungsversuch war von den furchtbarsten Schmerzen begleitet 
Vom 28. September bis 27. Oktober wurde des Tags über Stauungshyperä- 
mie angewandt, dieselbe beseitigte die Schmerzen in wenigen Tagen, so- 
dass bald passive und später aktive Bewegungen ausgeführt werden konnten. 
Bei der Entlassung konnte das Gelenk im Sinne der Beugung und Streckung 
in einem Umfange von 50^, im Sinne der Drehung vollständig aktiv ohne 
Schmerzen bewegt werden, und das kranke Glied war gut gebrauchsfähig. 

Dagegen behandelt man die bereits chronischen Fälle von 
gonorrhoischen Gelenkentzündungen und besonders ihre Folgezu- 
stände, die zurückbleibenden Versteifungen, mit grossem Nutzen 
mittels heisser Luft. Gegen die Versteifungen wirken meist noch 
viel besser die im allgemeinen Theile beschriebenen orthopädischen 
Saugapparate, besonders der für die Hand gegen Versteifungen der 
Finger und des Handgelenkes. 

Selten kommen Fälle von gonorrhoischen Gelenkentzündungen 
vor, bei denen die Stauungshyperämie auf die Schmerzen gar 
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keinen EitiHuss hat, sondern sie sogar anfangs vermehrt Ich gab 
früher den Kath, in diesen Fällen das Mittel aufzugeben und durch 
ein anderes zu ersetzen. Ausgedehnte Erfahrung bat mich aber 
gelehrt, anoh diese Fälle mit Erfolg mit Stauuogshyperiunie zu be- 
handeln. Meist muss man sich hier, ich möchte sagen, einschleichen/ 
Man legt die Binde an, bis sie Schmerzen macht, dann nimmt man 
sie für kurze Zeit (meist für '/j— I Stunde) ab, legt sie wieder an 
u. s. V. Im wesentlichen hilft hier geschicktes Individualisieren. 
Sobald es gelingt, ein kräftiges Odem hervorzurufen, schwinden in 
der Regel die Schmerzen. Ich glaube aber beobachtet zu haben, 
dass bei einzelnen dieser rebellischen Fälle sich Odem nur schwer 
erzielen lässt In letzter Zeit sind uns mehrfach von Collegen, die 
sonst das Verfahren der Stauungshyperämie gut kennen und Er- 
folge damit erzielt haben, Fälle von gonorrhoischer Gelenkent- 
zündung als ungeeignet für dies Verfahren gesandt, wo wir doch 
nach einigem Hin- und Herprobieren schnell den glänzendsten Er- 
folg erzielten, wie z, B. im folgenden Falle: 

30. Ein 22jflliriger Herr erkrankte im Anschluss an einen Tripper 
am 6. Januar 1905 au einer gonorrhoischen Metastase im linken Hand- 
l^lenke. Da SchwellnDg, Rötung und Schmerzhaftigkeit schnell znnahmen, 
wurde er in die biegige medizinische Klinik aufgenommen, wo er zuerst 
vergeblich innerlich mit Salicylpräparaten und flusserlicb roit Salbenein- 
reibantten behandelt wurde. Dann wurde ein Versuch mit Stnnungshyper- 
ilmie (temacht, der ebenfalls ganzlich fehlschlug. Wenn der Kranke die 
Binde einige Stunden getragen hatte, klagte er Hber unerträgliche Schmerzen, 
so dass sie abgenommen werden nmsste. Der Versuch wurde viermal ohne 
Erfolg erneuert Da das Allgemeinbefinden schlechter wurde und hohes 
Fieber mit zahlreichen Schüttelfrösten sich einstellte, glaubti? mau das ab- 
wartende Verfahren nicht länger verantworten zu können und verlegte den 
Kranken am 26. Januar zur chirurgischen Kliuik in der Ansicht, dass das 
kranke Gelenk operativ eröfhiet werden mtlsse. Ich ßhergab indessen den 
Kranken meinem, in der Behandlung akuter Entzündungen ganz besonders 
erfolgreichen und geübten Assistenten Dr. Keppler. um einen nochmaligen 
Versach mit Staunngshyperamie anzustellen. 

Der Kranke bot hei der Aufnahme folgenden lokalen Befund: Die 
Gegend des linken Handgelenkes war stark gerötet und geschwollen, sein 
TJmfeng mass 23 cm gegen 16 '/^ cm auf der anderen Seite. Das Gelenk 
stand in Streckstellung und war gftnzHch unbeweglich, auch im Sinne der 
Drehung. Bewegungsversuche waren äusserst scbmerzhafl. Der Handteller 
war verstrichen. Die Finger waren ödematös geschwollen und in Streck- 
stcUnng gänzlich versteift Auch der Vorderarm war gerötet und ge- 
schwollen. Trotz des kurzen Bestehens der Krankheit war schon eine 
erhebliche Atrophie des befallenen .4rmes eingetreten. 

Bisr. Bypsr&mte kla Hellinltl«!. 2<) 
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Keppler legte nach einigen Versuchen die Stauungsbinde so an, dass 
sie gut vertragen wurde. Der Kranke trug sie 18 Stunden ununterbrochen. 
Sie führte zu mächtigem Ödem und feuriger Rötung der Hand und des 
Vorderarmes. Der Kranke gab an, dass die Schmerzen nicht wesentlich 
herabgesetzt seien, aber es fiel ihm selbst auf, dass er geringe aktive Be- 
wegungen mit den Hand- und den Fingergelenken ohne Schmerzen aus- 
führen konnte. 

Nach der üblichen Hochlagerung vertrug der Kranke ohne jede 
Schwierigkeit die 20 stündige Stauung. Nunmehr verlor sich die Schmerz- 
haftigkeit ganz und die Heilung machte schnelle Fortschritte. Schon am 
4. Februar, also 9 Tage nach Beginn der Behandlung, konnte der Kranke völlig 
geheilt entlassen werden. Beide Handgelenke hatten gleichen Umfong. Die 
ganz versteift gewesenen Gelenke waren normal beweglich und nicht die 
Spur empfindlich. 

Während der ganzen Dauer der Behandlung auf der chirurgischen 
Klinik hatte der Kranke weder Fieber, noch Schüttelfröste. 

Übrigens konnte man an dem kranken Arme anfangs deutlich 
die Symptome der akuten Neuritis entdecken. Sämtliche Nerven- 
stämme waren auf Dnick sehr stark empfindlich. Es ist möglich, 
dass diese Neuritis der Grund für die zuerst beobachtete starke 
Zunahme der Schmerzhaftigkeit unter dem Drucke der Stauungs- 
binde abgab. Denn es fiel auf, dass der Kranke die Schmerzen 
nicht in das entzündete Gelenk, sondern in den ganzen Arm 
unterhalb der Binde verlegte und besonders über Schmerz an der 
Schnürstelle selbst klagte. Es ist möglich, dass häufiger eine 
Neuritis die Ursache für das Misslingen der Stauungsbehandlung 
gonorrhoischer Gelenke abgegeben hat, denn es ist ja sehr wohl 
möglich, dass das Gonococcengift ebenso gut die Nerven wie andere 
Gewebe schädigen kann. Es lohnt sich, fernerhin in solchen Fällen 
auf Neuritis zu achten. 

Ich habe noch andere Fälle gesehen, wo uns in letzter Zeit 
die Stauungsbehandlung noch gelang, wo sie anderen misslungen 
war. Ich kann deshalb meinen früher gegebenen Rat, sie aufzu- 
geben, wenn man nicht sofort den Erfolg bemerkt, nicht aufrecht 
erhalten, sondern muss ihn dahin abändern, dass man in solchen 
Fällen durch geschicktes Hin- und Herprobiren versuchen soll, 
doch noch zum Ziele zu kommen und, wie es scheint, regelmässig 
zum Ziele kommt. Dies zu erreichen ist allerdings Sache des per- 
sönlichen Geschicks. 

Übrigens lasse ich solche rebellischen Fälle stets ins Kranken- 
haus aufnehmen. 
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In allerneuester Zeit sind meine Beobachtungen über die iiber- 
rüschend günstige Wirkung der Stnuungsbjperämie auf Trijiperge- 
lenke von den verschiedensten Seiten Ijestätigt worden. Der erste, 
der darüber herichtete, war Habs'). Ihm folgten Lusembourg^), 
Bum'), Tillmanns'), vonTiling*), Laqueur^). Sie alle konnten 
über sehr günstige Heilungen berichten. Vor allem bestätigten sie 
alle meine Angaben über die iienorragend schmerzstillende WirkuDg 
unseres Mittels. Freilich, ich habe den Eindruck, dass einige 
dieser Autoren die Stauungshyperämie nicht energisch genug und 
nicht lange genug täglich angewandt haben. Denn so vollständige 
und schnelle Erfolge, wie ich sie in der Mehrzahl der frischeren 
Fälle gehabt habe, wozu z. B. der auf Seite 3il5 geschilderte Fall 
gehört, werden nur durch von Tiling berichtet 

Noch mehr ist mir in letzter Zeit schriftlich und mündlich 
von den verschiedensten Ärzten über glänzende Erfolge berichtet, 
die sie bei Trippergelenken zu verzeichnen hatten, 

Ist es nun nicht eine merkwürdige Erscheinung, dass es nach 
meiner ersten Mittheilung im Jahre 1894 volle 9 Jahre gedauert 
hat, bis man ein so einfaches, von mir immer wieder dringend 
empfohlenes Mittel nachgeprüft hat? Man hat, wie es scheint, erst 
nach der Veröffentlichung Habs' damit angefangen. Ich bin Habs 
sehr dankbar für seine Mittheilung, dennmir hätte man wohl immer 
noch nicht geglaubt. Ich erwähne dies nicht, um mich zu beklagen. 
Aber der Vorgang scheint mir charakteristisch für die heutige 
Moderichtung in der Medicin, Einfache und logische Mittel 
werden nicht ' geachtet, aber „mit allen Regeln der Wissen- 
schaft" in Laboratorien und Fabriken hergestellte in unglaublicher 
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Weise überschätzt und verallgemeinert. Welches Aufsehen 
hätte es wohl erregt, wenn irgend ein Serum zum Spritzen, 
oder ein mit schönem Namen auf den Markt geworfenes chemisches 
Präparat bei einer so scheusslichen und undankbar zu behandeln- 
den Krankheit, wie sie das schwer befallene gonorrhoische Gelenk 
darstellt, ähnliche Erfolge erzielt hätte! Zum Beweise dafiir wähle 
ich das Menzer'sche Antistreptokokkenserum. Es ist vor 3 Jahren 
zum ersten Male bekannt gegeben und schon giebt es darüber eine 
ansehnliche Literatur und es wird reichlich angewandt. Und doch 
kann es sich nach den vorliegenden Berichten — wenn es über- 
haupt etwas nützt — mit der Leistungsfähigkeit der Stauungsbinde 
nicht im Entferntesten messen. 

Man wende auch nicht ein, dass die Wirkung eines Serums 
ein biologisch und wissenschaftlich interessanterer Vorgang sei. 
Denn beide Mittel, Heilserum und Hyperämie, sollen doch schliess- 
lich nur einen natürlichen Heilungsvorgang unterstützen und ver- 
stärken, stehen also insofern vollständig auf einer Stufe und sind 
von gleich hoher theoretischer Bedeutung. Nur wird das erstere 
auf sehr komplicirte Weise hergestellt, die letztere aber kann jeder 
Arzt auf sehr einfache Weise erzeugen. Und Einfachheit sollte 
immer ein Mittel empfehlen. 

Ich sage das bei Gelegenheit der Besprechung der gonon-hoi- 
schen und nicht der tuberkulösen Gelenke, weil ich es voll- 
ständig verstehe, wenn hier wegen schlechter Erfolge die Stauungs- 
hyperämie von vielen verworfen ist. Denn die Tuberkulose ist eine 
sehr chronische Krankheit, und die Technik der Behandlung, wie 
ich sie anfangs empfahl, war schwierig und unsicher, sie ist erst 
sehr allmählich richtig ausgebildet. Aber beim gonorrhoischen Ge- 
lenk ist der Erfolg häufig sofoi-t da, und abgesehen von den 
wenigen rebellischen Fällen ist hier die Stauungshyperämie leicht 
herzustellen und zu unterhalten. 

Mit ähnlichen Erfolgen wie gonorrhoische behandelte ich andere 
akute Gelenkentzündungen mittels Stauungshyperämie. Beim akuten 
Gelenkrheumatismus, von dem ich allerdings nur etwa zehn Fälle 
behandelt habe, wurde mit grosser Übereinstimmung von den 
Kranken angegeben, dass die Schmerzen sich unter der Stauungs- 
binde sehr schnell verloren. Auch zeigten regelmässig diejenigen 
Gelenke, welche der Stauungshyperämie unterworfen waren, einen 
viel schnelleren Rückgang der übrigen Krankheitserscheinungen, 
als die gleich stark erkrankten Gelenke, welche nicht behandelt 
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wiirdäD. Indessen ist die Zahl der Fälle so klein, dass bei einer 
so launenhaften Krankheit, wie es der akute Gelenkrheumatismus 
ist, wo die Gelenke, die an einem Tage noch schwer krank er- 
scheinen, am anderen Tage schon so gut wie frei sind, sichere 
Schlüsse nicht daraus gezogen werden können. Die Behandlung 
ist übrigens dieselbe, wie bei der Gonorrhoe der Gelenke. 

Aber auch bei allen möglichen anderen akut und besonders 
Buhakut erkrankten Gelenken habe ich bäuhg die besten Erfolge 
nach der Behandlung mit Stauungshyperämle gesehen. So habe 
ich zwei Fälle von schwerer puerperaler Kniegelenksentzündung 
ohne Eiterung, die schon wochenlang bestanden, dumit zur Aus- 
heilung mit sehr befriedigender Funktion gebracht. Das will viel 
sagen, denn in der Regel versteifen diese Gelenke sehr stark. 

Behandlung vereiterter grosser Gelenke mit der 
Staunngsbinde. 

Ich habe schon früher berichtet, dass ich vereiterte Gelenke, 
nach Punktion und Ausspülung, unter Stauungshyperämie ganz 
regelmässig, schnell und mit guter Beweglichkeit habe ausheilen 
sehen. Ebenso habe ich in der ersten Äutlage dieses Buches ein 
traumatisch vereitertes Kniegelenk beschrieben, in das eine offene 
Wunde führte, welches allein durch Stauungshjperämie und ohne 
alle weiteren Massregeln in 12 Tagen völlig ausheilte. Ich habe 
diese Behandlung der Gelenkeiterungen mehr und mehr ausgedehnt 
und, um reine Beobachtungen zu haben, in einer Reihe von Fällen 
auf jedes andere Mittel verzichtet. Aus Gelenken, welche Fisteln 
oder offene Wunden aufwiesen, wurde nur durch täglich ausgeführte 
passive Bewegungen der Eiter zum Auafluss zu bringen versucht. 
Fisteln oder Wunden wurden weder erweitert noch drainiert. Handelte 
es sich um einen geschlossenen Ahscess des Gelenkes, so wurde 
nur eine Probepunktion mit der Pravaz 'sehen Spritze vorgenommen, 
um die Diagnose absolut sicher zu stellen, und die Art des Krank- 
heitserregers festzustellen. Im übrigen wurde der Eiter im Gelenke 
belassen. Auch die Ruhigstelluug dui'cb Schienen habe ich ver- 
mieden: lediglich Stauungshyperämie wurde verwandt So dürften 
die folgenden Fälle eine ganz zweifellose Beweiskraft besitzen. 

Es bandelt sich in den gleich zu beschreibenden Fällen um 
Ellbogen- und Kniegelenke. Es wurde bei ihrer Behandlung — um 
es nochmals kurz zusammenzufassen — folgendermassen verfahren. 
Die Leute mit vereiterten Kniegelenken wurden einfach zu Bett 
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gelegt. Arme, deren Ellbogengelenke vereitert waren, wurden beim 
Herumgehen der Leute in eine Mitella, beim Liegen irgendwie be- 
quem im Bett gelagert. Jede Feststellung der Gelenke wurde ver- 
mieden; der schmerzstillende Einfluss der Stauungshyperämie ge- 
stattet den Verzicht auf Fesstellung. Führte eine Fistel oder Wunde 
ins Gelenk, so wurde dies der gerade bei den Gelenken sehr massen- 
haften serösen Absonderung wegen, mit einem locker umgelegten, 
aber grossen, aufsaugenden, sterilen Verbände umgeben, der der 
Gelenkgegend gestattet, infolge der Stauungsbinde kräftig anzu- 
schwellen, und dem Kranken, Bewegungen im vereiterten Gelenke 
vorzunehmen. Schon einige Stunden, nachdem die Stauungshyper- 
ämie eingeleitet war, wurde mit vorsichtigen passiven und aktiven 
Bewegungen begonnen. Die schmerzstillende Wirkung des Mittels 
erlaubt auch dies. Meist waren die Kranken selbst sehr erstaunt, 
wenn man schon bald die rasend schmerzhaften vereiterten Ge- 
lenke bewegen konnte. Die passiven Bewegungen wurden anfangs 
nur einmal täglich vorgenommen. Dabei strömte aus den offenen 
Gelenken massenhaft Eiter aus. Es ist also die passive Bewegung 
hier auch das beste Mittel, um den Eiter zn entfernen. Natürlich 
dürfen diese Bewegungen niemals roh werden. Sie sollen immer 
nur so weit getrieben werden, als es ohne erhebliche Schmerzen 
für den Kranken möglich ist. Ausserdem wird dieser angehalten, 
häufig aktiv das Gelenk zu bewegen. 

Ich weiss, dass ich mit der Empfehlung der Bewegung akut 
vereiterter Gelenke mich im schroffsten Gegensatz zu einem der 
anerkanntesten chirurgischen Grundsätze befinde. Hat man doch 
immer und immer wieder gelehrt, dass die Ruhigstellung derselben 
der oberste Grundsatz der Behandlung sei. Ich glaube auch, dass 
ohne gleichzeitige Anwendung der Stauungshyperämie, solche Be- 
wegungsübungen sich immer mit einer Verschlimmerung des Leidens 
rächen würden. Aber ich hatte schon längst bei gonorrhoisch und 
pyämisch erkrankten Gelenken erkannt, dass die Stauungshyper- 
ämie sehr bald ausgiebige Bewegungen gestattet, so dass ich diese 
Erfahrungen ohne Scheu auch auf die schweren akut vereiterten 
Gelenke übertrug. Ich muss gestehen, dass ich selbst anfangs er- 
staunt war, zu sehen, wie vortrefflich die Kranken die Bewegung 
vertrugen. Der Nutzen dieses Verfahrens aber ist sehr einleuchtend. 
Es ist zwar bekannt, dass akut vereiterte Kniegelenke^ besonders 
bei jugendlichen Personen, sehr häufig nach Punktion und Aus- 
waschung beweglich ausheilen. Es handelt sich dann meist um 
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luetastatiscbe Eiterungen oder um koUaterale Gelenkentzündungen 
(besonders bei akuter Osteomyelitis), deren Eiter man sogar zuwei- 
len steril findet. Ebenso bekannt aber ist, dass die von schweren 
Infektionen befallenen Gelenke, besonders wenn sie durch äussere 
Verletzungen infiziertwurden. ganz regelmässig stark versteifen oder 
ankylotisch werden, und dass man es noch als einen Erfolg der 
Behandlung ansiebt, wenn man das kranke Gelenk in solchem Zu- 
stande ausheilt. Die Stauungshyperäraie im Verein mit frühzeitigen 
Bewegungen hat uns aber selbst hei den schwersten Gelenkeite- 
rungen die Tollatändige Funktion, ohne die geringste Einschränkung 
erzielen lassen. 

31. Ein ISjäliriger HflttenarbeiWr zog sich 3 Woulien vor seiner 
Aufnahme eine Verletzung des rechten Ellbogengelenks zu. Die äussere 
Wunde heilte, aber das Gelenk vereiterte darunter um) es wurde deshalb 
in einem auswärtigen Krankenbaase ein Schnitt in das Gelenk gefnhrt 
Dann wurde dies mit Bfldern behandelt. Am 22. Dezember 1903 wurde 
der Kranke bei uns aufgeDommen. 

Das rechte Ellbogengelenk war geschwollen, die Haut Odematös. Es 
stand in fast rechtwinkliger Beugung und in I'ronation, weitere Streckung, 
Bengong und Drehung im Sinne der Supinatiou waren nur in ganz ge- 
ringen Grenzen und unter starken Schmerzen ausfahrbar. An der Aussen- 
seite des Gelenkes befand sich eine fingemagel grosse granulierende Stelle, 
etwas darunter eine Fistel, die bei Druck anf das Gelenk trQbe Synovia 
entleerte. Es waren nur geringe Temperaturstei gerungen vorhandcu, die 
bfichstc Temperatur betrug (abgesehen von einem am Ende dieser Arbeit 
zu beschreibenden Zwischenfall) 38" in der Achselhöhle. Das Gelenk wurde 
mit Staun Dgshyperamie behandelt. 

Am 24. Januar 1904 wurde der Mann geheilt entlassen. Das Gelenk 
war abgeschwollen, schmerzfrei und bis auf einen ganz geringen Rest voll- 
ständig zu beugen und zu strecken. Die Rotation war gänzlich frei. 

32. Ein ISjahrtger Steinbrecher wurde am 25. Mai 1904 bei einer 
Schlägerei in das linke Ell böge ngelenk gestochen. Es wurde infiziert. Am 
II. Juni 1904 wurde er aufgenommen. Das linke £11 böge ngelenk war sehr 
stark angeschwollen, gerötet und ödematös. Es stand in fast rechtwinkliger 
Beugung und war nur noch um etwa 15" passiv und aktiv unter Schmerzen 
im Sinne der Beugung und Streckung beweglich. Am Radiohumeralgelenk 
sah man eine rundliche Öffnung, aus der ein kleinhaselnnssgrosser ge- 
wucherler Granulationspfropf hervorragte. Bei passiven Bewegungs versuchen 
tloBg ans dieser Öffnung eine Menge Eiter. Das Leiden war !^o schmerz- 
haft, dass der Kranke nachts nicht schlafen konnte. Die Körpertemperatur 
war normal. Es wurde sofort Stauungsbyperämie eingeleitet. Am 2. Juli 
war die Fistel geschlossen und das Gelenk abgeschwollen; die Stauungs- 
hyperamie wurde deshalb ausgesetzt und der Kranke nur noch mit passiven 
Bewegungen behandelt. Am 12. Juli wurde er entlassen. Bis auf einen 
ganz geringen Rest völliger Streckung waren alle Beweiiungeu im Gelenk 
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frei. Am Ü. Angast stellte sieb der Kranke mit ganz Dormnlem G«lenfe ■ 
vor. Er hatte seine scliwere Arbeit als Steinbrecber wieder aufgeiiommeu 
und verrichtete sie ohne jedes Hindernis. 

3a. Ein 26 jähriger Bauer zog sich am 4. Febrnar 1904 im Anschlass 
an eine Verletzung eine Vereiterung des rechten Ellbogengelenkes ?,u. Am 
■25. Februar wurtle vom Arzte eine 3 cm langer Einschnitt gemacht, welcher 
Eiter entleerte. 

Am 29. Februar wurde der Kranke aufgenoramen. Das rechte Ellbogeu- 
gelenk war sehr stark geschwollen, die Haul glänzend und gerttet. Auf der 
Aussenseite des Gelenkes befand sich ein fUnfmarkstackgroTises GeschwOr. 
das am Kande gut granulierte, in der Mitte schmierig belegt war. Ans 
dem Geschwür fahrte eine Fist«l in das Gelenk und auf rauhen Knochen, 
welche reichlich schleimigen Eiter entleerte. Vom Geschwür ans ging mich 
dem Vorderam eine Tasche von unterminierter Haut gebildet, hus der bei 
Druck Eiter floss. Aktive und passive Bewegungen waren in nar sehr 
geringem Maasse und nnl«r aturken Schmerzen möglich. Das Gelenk stand 
in rechtwinkliger Beugung fest. Der Kranke hatte eine stark remittierende 
Körpertemperalui-. die altiiliemllicli unter Frösielii aiisHoR (s. Ttifel VI). 




Es wurde Stauungshypcrikmic angewandt Die Gelenklistel schloss sieb 
sehr bald, die Beweglichkeit wurde freier, die Temperatur sank zur Norm 
und das schmierige OescbwOr reinigte sich. Vom 23. Milrz üb wurde die 
8tannngBbinde entfernt Der Kranke blieb noch bis zum 2C. Ajiril in der 
Klinik, um das grosse Geschwlkr völlig Ikberhäuten zu lassen und um aktive 
und passive Bewegungen im Gelenk auszuHlhren. Bei der Entlassung war 
das kranke Gelenk nicht dicker als das gesunde und fast vollständig be- 
weglich. Am 10. Mai stellte sich der Mann wieder vor. Die Beugung 
des Gelenkes war vielleicht noch eine kleine Spur beeinträchtigt; im Obrigen 
war es im vollsten Umfange beweglich und gänzlieli gebrauchsfähig. Ausser 
der Narbe und einer geringen Reibung im Gelenke beim Rotieren erinnerte 
nichts mehr an die frtthere Erkrankong. 

Die beschriebenen Gelenkeiterungen standen durch Fisteln mit 
der Aussenwelt in Verbindung, sie erfüllten also, wenn auch in 
sehr unvollkommenen Masse die alte chirurgische Forderung, dass 
der Eiter unter allen Umständen Ahfluss nach aussen hahen muss. 
Die leiden folgenden Fülle alter zeigen, dnss die Stanungshjper- 
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iiiuie auch heisse Geleukabscesse zuerst in kalte verwandelii und 
dann zum Schwinden bringen kann, in dem Sinne, nie ich das oben 

auseinandergesetzt habe. 

34. Ein Sjähriger Knabe vertelzle si(rh 4 Wochen vor der Au&iahine 
ilui'cli einen Holzsplitter an der Ausseuseile des rechten Kniegelenkes. Bald 
darauf scbwoU das Knie unter Fiebererscheinungen an und begab sich in 
Beugestellung. Es wurde btshei' mil Pinselung von Jodtinktur behandelt. 

Der Kranke wurde am 19. XI. 1903 bei uns aufgenommen. Das rechte 
Kniegelenk war kugelig geschwollen, fühlte sich hciss an, war sdimerzhaft 
und fluktuierte. Die Kniescheibe tanzte. 
Die Schwellung war sehr betrachtlich, die 
Maaäse betrugen bei dem kleinen KOrper 
an den verschiedenen Stellen des Gelenkes 
2^/4 — 5 cm mehr als auf der gesunden 
Seite. Das Gelenk stand in einem Winkel 
von 115* gebeugt und fast völlig fest 
Xnr eine Spur weiterer Beugung Hess sich 
passiv ausfllhren, Die Probepunktion mit 
der Pravaz'schen Spritze ergab Eiter, 

der eine Reinkultur von Staphylokokken entbieil. Der Vorlauf der Turapera- 
tur ist auf Tafel VII za sehen. Die kleine Gelenkwunde, welche der Holz- 
splitter verursacht halte, war lüngst verheilt. 

Es wurde sofort eine Stauungshinde angelegt und zuerst 19 — 22 Stunden 
spater immer kürzere Zeit — schliefislich 2 Stunden — täglich getragen- 
Die Beweglichkeit nahm schnell zu und der Erguss verminderte sich zu- 
sehends. Am 25. XL wurde die Binde abgelegt und 24 Stunden später 
wurde festgestellt, dass noch immer ein beträchtlicher Erguss im Gelenk 
vorbanden, dies aber in fast vollen Grenzen beweglich war. Dann wurde 
für eine Stunde täglich wieder Stauungshjperamie angewandt. Da aber 
ara 30. XI. eine Abend temperatur von 38" auftrat, so wurde die Binde 
wieder 20 — 22 Stunden täglich getragen. 

Am 20. XII. wurde der Knabe entlassen. Das Gelenk war im vollen 
Umfange normal beweglich und gebrauchsfähig, niass noch '/i — ^U cm mehr 
im Umfange als das gesunde. Der Erguss war volUtäudig verschwunden. 
Die geringe Schwellung beruhte auf Kapsel verdickung. 

35. Ein 20JSbriger Schlosser erkrankte am 4. Juli 1904 plötzlich au 
einer akuten Entzündung des rechten Fussgelcnkes. Die Kranklieit sprang 
von einem Gelenk auf das andere und blieb im rechten Kniegelenk bafteo, 
das 6 Tage vor der Aufnahme in besonders heftiger Weise erkrankt war. 

Am 27. Juli 19U4 wurde er aufgenommen. Das rechte Kniegelenk 
war enorm geschwollen, mass 6^j^ cra mehr im Umfang als das linke. 
Auch der ganze zugehörige Oberschenkel war stark Odematös geschwollen, 
die Haut von erweiterten Venen durchzogen. Das Gelenk stand in Streck- 
atellung (es war bisher auf einer Schiene gelagert gewesen) und war aufs 
ausserstc emptindlicb. Schon bei Sloss an das Krankenlager schrie der 
Mann auf. Jeder Bewegungsversuch war ausgeschlossen. Die Probepunktion 
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mit der Pravaz'schen Spritze ergab Eiter, welcher mikroskopisch imd 
kalCnrell Staphylokokken enthielt. 

Es wurde sofort Stauangi^hyperämie eingeleitet. Es kostete einige 
Mühe, den richtigen Griid der Stanung herauszufinden. Nachdem dies ge- 
langten, waren schon nach 4 Iftgiger Anwendung wahrend des LiegeoE der 
Binde die Schmerzen so gut wie 
günzlich verschwunden und nach 
12 tlkgiger Anwendung die vorher 
erhöhte Temperatur zur Norm ku- 
rQikgekehrt, nachdem der Kranke 
noch am 3. Angust einen Schüttel- 
frost gehabt hatte. Am 10. August 
konnte der Kranke das Knie bis 
zum rechlen Winkel aktiv beugen. 
Der Gelenkergnss war dabei noch 
sehr erheblich, eine Probepunktion mit der Pravaz'schen Spritze förderte 
nur etwas trübseröse Flüssigkeit zutage. Die StAunngsbyperfijnie wurde 
vom 10. August ab nur noch 2 Stunden läglich angewandt Vom 15. Angnst 
ab stand der Kranke auf. obwohl noch ein geringer Gelenkerguss vorhanden 
war, der bald verschwand. Der Mann war sp&ter als Warter in der Klinik 
tülig. Die Vereiterung des Kniegelenkes hat nicht die geringste Spur 
hinterlassen. Den Temperaturverlauf zeigt Tafel VIII. 

Diese 5 Fälle sind die glänzendsten, die ich behandelt habe. 
Es waren alles Mchwere Vereiterungen grosser Gelenke, die allf 
mit voller Funktion, allein durch Staiiungshyperämie und ohne 
jedes andere Mittel, insbesondere auch ohne den geringsten opera- 
tiven Eingriff ausgebeilt sind. Wahrlich ein stolzer Erfolg, der 
keiner weiteren Beleuchtung bedarf! Ausserdem habe ich noch 
ähnliche Fälle von Gelenkeitemngen, die als Komplikation anderer 
Krankheiten (Osteomyelitis acuta) auftraten, erlebt, die allein unter 
Stauungaliyjjerämie ausheilten. Allerdings waren sie entweder 
direkt durch Schnitt eröffnet oder indirekt, insofern als bei 
Spaltung des osteomyelitischen Knochenabscesses nachgewiesen 
wurde, dass der Gelenkabscess damit in offener Verbindung stand, 
also schon aufgebröchen war. Die beiden Fälle 31 u. 32 sind also 
die einzigen, wo der Eiter aus dem Gelenke resorbiert wurde. 

Indessen möchte ich nicht in den Verdacht kommen, als wollte 
ich grundsätzlich den Eiter iu den akut entzündeten Gelenken 
lassen. Ich würde selbstverständlich, wenn nicht sehr bald die 
günstige Wirkung der Stauungshyperämie einträte, die Gelenke 
punktieren und auswaschen oder durch Schnitt, eröffnen und habe 
dies auch in letzter Zeit in einem Falle getan. Nur Drainage 
und Tamponndi^ der Gelenke würde ich nach Möglichkeit vermeiden. 
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weil das Gelenk ein feiner Mechanisraiis ist, der solche grobe Ein- 
griffe schlecht verträgt und darauf leicht mit einer dauernden 
Schädigung der Funktion antwortet. Die Mehrzahl der Cliimrgen 
ist in dieser Beziehung sehr bescheiden, sie ist zufrieden, wenn sie 
vereiterte oder tuberkulöse Gelenke mehr oder weniger ankylotiscb 
„heilt", man könnte auch sagen verkrüppelt. Ich hoffe, dasa hier 
durch die Stauungshyperäraie Wandel geschaffen wird. 

Auch hier ist also, was ich wiederhole, die Frage der Punktion 
oder Spaltung des Äbscesses ganz unabhängig von der Stauungs- 
hyperämie. Nur ist nach meinen bisherigen Erfahrungen das Ge- 
lenk der Körperteil, aus dem am leichtesten heisse Abscesse unter 
Stauungshyperämie verschwinden, ohne der Eröffnung zu bedürfen. 

Ich bemerke noch, dass ich mehrere vereiterte Fingergelenke 
durch Stauungshyperamie schnell und mit voller Funktion geheilt 
habe. Diese Fälle sind aber lange nicht so beweisend als die be- 
schriebenen Vereiterungen grosser Gelenke. Denn diese kleinen 
Gelenke habe ich früher häufig auch ohne Stauungshyperämie nach 
einfacher Spaltung gut ausheilen sehen. 

Behandlung der Sehnenscheidenphlegmonen 
mit Stauungshyperämie. 
Der (lieste Prüfstein für die Leistungsrähigkeit der Stauunga- 
hvperämie musste die Sehnenscheidenphlegmone sein. Zwar gelingt 
es hin und [wieder durch unsere übliche Behandlung mit langen 
oder mit mehreren kurzen Schnitten und nachfolgender Drainage, 
Tamponade undHochlagerung beginnende Sehnenscheidenphlegmo- 
nen so auszuheilen, dusa nicht nur die Sehnen erhalten bleiben, 
sondern auch eine mehr oder weniger gute Funktion bis zur völligen 
Wiederherstellung sich erzielen lässt. Solche Fälle stehen wohl 
jedem erfahrenen Chirurgen zur Verfügung. Aber bekanntlich ist 
dieser günstige Ausgang auch bei eben beginnenden derartigen Phleg- 
monen nicht die Regel. Besteht aber die Krankheit schon tagelang, 
ist der Eiter bereits aus der Sehnenscheide in die Umgebung durch- 
gebrochen oder umgekeht, so gelingt es so gut wie nie, die Sehne 
vor dem Tode und den betreffenden Gliedabschnitt vor dauernder 
und schwerster Verstümmelung zu retten. Wenigstens habe ich es 
in meinem ganzen Leben bisher noch nicht gesehen, dass eine solche 
Sehne erhalten geblieben wäre, obwohl ich es auf die verschiedenste 
Weise zuerst mit sehr grossen, später mit mehrfachen kleineren 
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Schnitten versucht habe. Anders gestaltet sich das Bild durch die 
Stauungshyperämie. 

Ich wiederhole kurz die Grundsätze, nach denen wir derartige 
schwere Infektionen behandeln. 

Eben beginnende Sehnenscheidenphlegmonen , mag nun 
eine Verletzung in die Sehnenscheide fuhren, oder nicht wer- 
den zunächst überhaupt nicht operiert, sondern es wird der Ver- 
such gemacht, sie durch eine sofort eingeleitete kräftige 
Stauungshyperämie im Keime zu ersticken. Gelingt dies nicht, 
oder ist zweifellos bereits eine grössere Eiteransammlung vorhanden, 
so wird der Abscess durch einen grösseren oder mehrere kleine 
Schnitte gespalten. Ich vermeide die sehr grossen, die ganze Aus- 
dehnung der Sehnenscheide einnehmenden Schnitte, weil sonst die 
Gefahr vorliegt, dass die Sehne aus ihrem Fache springt, ausser 
Berührung mit den umgebenden Weichteilen kommt, vertrocknet 
nnd abstirbt. Aus demselben Grunde wird auf jede Tamponade 
und Drainage verzichtet. Vor allem die Tamponade entzieht durch 
ihre Saugwirkung der Sehne die ernährenden Säfte und bringt sie 
zur Austrocknung. Überlässt man die Wunde sich selbst, so wird 
die entblösste Sehne bald von seitlich überwuchernden Granulationen 
bedeckt. Jeden Tag wird aus den kleinen Schnittöffnungen der 
Eiter ausgedrückt, nötigenfalls auch mit physiologischer Kochsalz- 
lösung ausgespült. Entstehen neue Abscesse, so werden sie ge- 
spalten. Der Gründlichkeit halber werden alle operativen Eingriffe 
in Narkose ausgefühi-t. Der vortreffliche Sudeck* sehe Ather- 
rausch leistet hier gute Dienste. Eine Schiene wird nicht getragen. 
Ist eine Operation voraufgegangen, so wird die Wunde einfach 
mit reichlichem Verbandstoff bedeckt, weil die Stauungshyperämie 
meist eine sehr reichliche Absonderung hervorbringt. Der Verband 
muss locker angelegt werden, damit das Glied darunter infolge 
der Stauung anschwellen und der Kranke Bewegungen damit vor- 
nehmen kann. Vom ersten Tage an nimmt der Arzt an den kranken 
Fingern (um solche handelt es sich ja fast ausschliesslich) täglich 
einmal passive Bewegungen vor. Die Finger werden in allen Ge- 
lenken gestreckt und gebeugt. Nur so gelingt es, wieder voll 
funktionierende Finger zu erzielen. Zuweilen sind die Sehnen 
schon nach 24 Stunden mit der Umgebung verklebt und lösen sich 
dann krachend bei jeder Bewegungsübung los. Der Eingriff, der 
sonst roh sein würde, wird unter Stauungshyperämie wegen ihrer 
hervorragenden schmerzstillenden Wirkung verhältnismässig gut 
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vertragen. Auch Weiterverlireitang der Eiterung, die man ja mi- 
■willkürlich fürchtet, habe ich dabei nicht beobachtet. Bei den 
passiven Bewegungsübungen wird die Stauungsbinde eine Zeitlang 
vorher entfernt, damit die Granulationen nicht bluten. Am besten 
nimmt man die Übungen in der Pause zwischen zwei Stauunga- 
perioden vor. Ausserdem wird der Kranke angehalten, die Finger 
häufig aktiv zu bewegen. 

Nur einen Fall behandelte ich, wo die Bewegungen bei be- 
ginnender und (luieh Stauungshyperämie erfolgreich unterdrückter 
Sehnenseheidenphlegmone offenbar schädlich wirkte (Fall ;i7). 
Wir waren hier zur Ruhigstellung gezwungen, die in wenigen Tagen 
Besserung erzielte. Die eben gegebene Regel erleidet also auch 
Ausnahmen; man soll eben nie schablonisiren. 

Ich erwähne zunächst 3 Fälle, wo es gelang, eine Sehnen- 
seheidenphlegmone im Keime zu ersticken. 

36. Eiu 43jähriger Schlächter riss sich am 2. November 1899 eine 
2 mm breite Qaerwunde am kleinen Finger der linkeu Haml. Er arbeitete 
damit bis zum 5. November weiter, ohne die Wunde zu beachten. Die 
Wnnde entzBmlete sich schliessücb, so dass der Kranke bicU zum Arzte 
begab, welcher 3mal einen Einschnitt machte. Am 11. November kam er 
wegen plötzlicher Terschlimmerung in die Greifswalder Klinik. 

An der Beageseite des kleinen Fingers fand sich in der Gegend des 
zweiten Gliedes eine quervert aalen de Wunde, in welcher eine Sehne frei- 
lag, Dos ganze Gebiet der Klei nfin gersehne war bis zum Handgelenk 
hinauf auf Druck ausserordentlich empfindlich. Strich man vom Hand- 
gelenk nach der Fingerwnndo hin Ober die Beugesehnenscheide, bo floss 
aus der Wunde eine missfarbene wflsserige FlDssigkeit Der ulnare Teil 
der Haut der Hand gel enksgegend und noch 3 cm dar&ber hinaus« und 
nach oben war gerötet und die Gegend auf Druck stark eoiptindlich. Das 
Gelenk zwischen 1. und 2. Gliede des kleinen Fingers war eröffnet. Es 
fand sich eine ausgebreitete Lymphangioitis am Vorderarme und Schwel- 
Inng der Kabilaldrtise. Das Allgemeinbefinden war schlecht, die Schmerz- 
haftigkeit gross. Es wnrde sofort am 11. November, morgens 11 Uhr, 
bei einer Temperatur von 39* (Achselhöhle) eine Stauungsbinde am Ober- 
grm in der Poliklinik angelegt, noch bevor der Kranke aufgenommen war. 
Es kostete grosse Mohe, die richtige heisse Stauung ohne Schmerzen her- 
aaszu bekommen. Als dies gelangen, verschwanden die Schmerzen schnell. 
Der vorher sehr schmerzhafte und unbewegliche Finger konnte selbsthatig 
bewegt werden. Die Stauung wurde bis 4 Uhr fortgesetzt, dann entfernt. 
Da dies alles noch vor der Aufnahme geschah, ist leider eine genauere 
Temperaturmessung in der Zwischenzeit nicht gemacht 

Nach Abnahme der Stanangsbinde stellten sif'h die Schmerzen schnell 
wieder ein. Um 6 */, Uhr kam ein Schüttelfrost Es wurde die Stauung?- 
binde von neuern angelegt. Wieder kostete es einige Mühe und Versuche, 
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die richtige heisse Stauung ohne Schmerzen hervorzubringen. Nachdem 
dies erreicht war, verschwanden die Schmerzen schnell wieder, die Tem- 
peratur sank um 8 V2 Uhr auf 38^ und um 10 Uhr betrug sie 38,7®. 
Um 10 Uhr wurde für kurze Zeit die Stauungsbinde entfernt, dann wieder 
angelegt und bis zum andern Morgen um 4 Uhr getragen. Als das 
Stauungsödem einigermaassen abgezogen war, bemerkte nian, dass die 
Schwellung und Bötung am Handgelenk geschwunden war, ebenso die 
Lymphangitis; nur die Beugesehnengegend am kleinen Finger war noch 
empfindlich. 

Am 12. November wurde von 9 — 1 Uhr morgens, von 5 bis 8V2 Uhr 
abends und von 10 V2 Uhr abends bis zum Morgen des 13. November um 
10 Uhr die Stauungsbinde getragen. Damit war die Krankheit im wesent- 
lichen beseitigt, die Schwellung war abgezogen, doch es bestand noch 
etwas Schmerzhaftigkeit an der oben bezeichneten Stelle. Mit grossen 
Unterbrechungen wurde die Stauungsbinde noch bis 15. November ge- 
tragen. Die Temperatur stieg am 12. November nicht über 38,6 ^ am 14. 
nicht über 37,7® und war vom 15. ab normal. Aus der Wunde am kleinen 
Finger stiessen sich einige oberflächliche Sehnenfetzchen ab, die Wunde 
heilte schnell. Das vereitert gewesene Gelenk war etwas versteift, krepi- 
tierte bei Bewegungen, im übrigen aber heilte das Leiden ohne jede Funk- 
tionsstörung der Hand aus. 

37. Ein 19jähriges Dienstmädchen bemerkte am 21. November 1904 
Schmerzen im kleinen Finger der rechten Hand. Am 28. November trat 
eine Verschlimmerung des Leidens ein, die durch einen Schüttelfrost ein- 
geleitet wurde. Am 24. November wurde das Mädchen aufgenommen. Der 
kleine Finger der rechten Hand war in seiner ganzen Ausdehnung ge- 
schwollen und stand in Beugestellung. Jeder Streckversuch verursachte 
lebhafte Schmerzen. Der Verlauf der Beugesehnen war bis zur Mitte der 
Hand auf Druck sehr empfindlich. In der Beugefalte des kleinen Fingers 
befand sich eine kleine Schrunde. Ich hielt das Leiden für eine beginnende 
Sehnenscheidenphlegmone und leitete sofort Stauungshjrperämie ein in der 
Absicht, sie zu unterdrücken. Die Entzündungserscheinungen bildeten sich 
schnell zurück und die Temperatur sank zur Norm (s. Tafel IX), so dass 

schon am 30. November die Stauungshyperämie ausgesetzt 
38BMniH wurde. Weil der kleine Finger Neigung zeigte, in seiner 

Beugestellung zu verharren, wurden ziemlich energische 
passive Bewegungen vorgenommen. Da am 4. Dezember 
wieder Schmerzen eintraten, so wurde die Stauungshyperämie 
von neuem eingeleitet und bei der grossen Neigung des 
Taf. IX Fingers zu versteifen, wurden energische passive Bewe- 
gungen weiter angewandt, ohne dass die Beweglichkeit da- 
durch gebessert wurde. Im Gegenteil, der kleine Finger versteifte mehr 
und mehr, auch die übrigen Finger stellten sich in leichte Bengestellnng 
und es traten wieder Schmerzen ein. Dem Verlauf der Bengesehnen 
lies kleinen Fingers entsprechend fand sich eine harte strang^örmige 
Geschwulst. Am 11. Dezember verschlimmerten sich die Schmerzen 
erheblich. Die Untersuchung zeigte, dass der ganze bei den Sehnen- 
scheidenpanaritien des kleinen Fingers in Betracht kommende Sehnen- 
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sciieidenapparat erkrankt war. Es waren die Beuge sei ine 11 scheide des 
kleinen Fingers stark, die des Daumens und der grosse gemeinschaft- 
liche Syuovialsack am Handgelenk massig nul' Druck empfindlich. Ober- 
halb des Handgelenks war die Haut gerötet, die Körpertemperatur war 
leichl erhöht 

Ich legte deshalb im Alherrausch die Sehnenscheide der Kleintinger- 
beuger in der Holilhand in der Ausdehnung von 4 cm frei. Sie war prall 
mil. Flüssigkeit gefüllt. Beim Einschneiden entleerte sich leicht getrabtes 
Serum in grosser Menge. Bei Druck auf den gemeinschaftlichen Synovial- 
sack entleerten sich noch etwa 2 Thceiöffel der gleichen Plttssigkeil. Ich 
Hess die Wnnde zusammenfallen, sie heilte in wenigen Tagen per primam 
intentionem. 

Die mikroskopische Untersuchung der entleerten FIQssigkeit wies spär- 
liche Leukocyten nach, Bakterien wurden nicht gefunden. Knltnrversuchc. 
die im hiesigen hygienischen Institute iingeslellt wurden, ergaben, ilass die 
FlQssigkeit steril war. 

Die passiven Bewegungen wurden fortgesetzt, führten aber wieder zu 
erheblichen Schmerzen. Deshalb wurde die Hand vom 16. bis 20. Dezember auf 
einem Handbreit festgebunden. Danach schwanden die Beschwerden schnell, 
Der Sehnen sehe idenapparat war abgeschwollen, und nur bei starkem Druck 
worden noch unbedeutende Schmerzen empfunden, die am 23. Dezember 
aach verschwunden waren. Die Kranke wird angehalten, fleissig aktive 
Bewegungen zu machen. Passive Bewegungen wurden nur in schonendster 
Weise ausgeführt. Die Beweglichkeit der Finger nahm mehr und mehr 
zn. Das Leiden heilte ohne Spur von Funktionsstörung. 

38. Ein lOjahriges Madchen wurde am 29. März 1905 von einer 
schmutzigen Kohlengabol, die ein Arbeiter nach ihm warf, in die linke 
Hand getroffen. Das Kind wurde ' j Stunde später in der hiesigen Poli- 
klinik verbunden. Es bekam sehr starke Schmerzen und verbrachte eine 
schlaflose Nacht, Deshalb wurde es am 30. März in die Klinik aufge- 
nommen. 

Hier wurde folgender Befund erhoben: Die ganze linke Hand und dii? 
angrenzende untere Hälfte des Vorderarmes ist lebhaft gerötet und geschwollen. 
An der ulnaren Seite des Handgelenkes sieht man eine erbsengrosse von der 
Kohlengabel herrührende Wunde. Die linke Hand wird ängstlich geschont 
und von der rechten gestützt gehalten. Die Finger sind stark gebengt, 
jeder Tersnch, sie zu strecken, ist äusserst schmerzhaft. Druck auf die 
Hohlhand ist nicht schmerzhaft, dagegenDruck auf die Gegend der Sehnen- 
eeheiden oberhalb des Handgelenkes äusserst empfindlich. Die Gegend der 
Bengesehnen des Daumens ist nicht schmerzhaft. Das Handgelenk ist stark 
geschwollen und auf Druck sehr empfindlich. Die Körpertemperatur ist 
«rhöht (s, Tafel X). 

Ich nahm wegen der Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Hand- 
gelenke, der starren Bengestellung der vier letzten Finger und der Em- 
pfindlichkeit der zugehörigen Sehnenscheiden eine Infektion der letzteren und 
des Handgelenkes an und leitete etwa 34 Stunden nach der Verletzung 
SlaunngshyperSmie ain. Schon eine halbe Stunde später konnte das Kind 
<lie vorher ganz steifen Finger etwas strecken, halle keine Schmerzen 



320 



Spezieller Teil. 



mehr and scblief rnhig. Am folgenden Morgen sah mau, Aasa die Bind» 
ein feuriges Odem am ganzen peripher vor ihr liegenden Glied abschnitte her- 
vorgebracht hatte. Am nächstfolgenden Tage (1. April) war die Körperteiii- 
)ieratnr gefallen, und anch das Handgelenk war etwas bewegliuli. Da am 
2. April aber die Temiwratur wieder stieg, und ich feststellte, daas nach 
der Hochlngemng wahrend der Staunngspause die Gegend der Beugesehnen- 
^cheide des kleinen Fingers und der grossen gemeiDsamen Synovialsch«ide 
fearig gerötet und empfindlich blieb, go vermutete ich eine Vereiterung 
dieser Gebilde. Ab ich am folgenden Tage die Borke, welche sich aber 
dem Einstich gebildet hatte, abnahm, kam etwas Eiler, der bei Druck auf die 
Beugesehnenscheide des kleinen Fingers und die gemeinsame Synovialscbeide 
im Strome hervorquoll. Die Sonde führte in der Gegend des Handgelenkes 
auf rauhen Knochen und unter den Beugesehnen hindurch bis aber die 
Ilftlfte des Vorderannes hinaus. 

Ich machte im Ätherransch einen 4—5 cm langen Schnitt oberiialt» 
lies Handgelenkes. Er ftlhrte in eine Eiterhöhle, in der Bengesehnen frei- 
logen. Die Hohle ging zwischen den Muskeln nach oben hin bis beinolie 
zur Hälfte des Vorderarraes. Nach Unten drang die Sonde in die Beugesehnen- 
scheide des kleinen Fingers. Sie wurde durch einen zweiten 3 — 4 cm langen 
Schnitt eröffnet und entleerte dicken Eiter, der die Sehnen nmspQlte. Von 
dem Srhnilteaus gelangte man in den gemeinsamen Synovialsack, der eben- 
falls mit Eiter geföllt war uud in dem die zu- 
liilrigen Sehnen freilagon. Obwohl auch das 
llindgelenk nach dem Befände vereitert schien, 
b ich von seiner Eröffnung einstweilen ab. Der 
I iter wurde grOndlich mit physiologischer Koch- 
Izlösnng ausgespült. Die Wunden bedeckte 
I I nur mit einem aseptischen Verbände uud 

I iiote von neuem Staunngshyper&mie ein, Di*" 

I I .'ilung machte nun schnelle Fortschritte, so dsss 
hon am 15. April die StauungshyperSmie aus- 

1 \ i; ^etzt werden konnte. Die Sehnen wurden 

nicht nekrotisch. Am 30, April wurde das 

Kind mit voller Beweglichkeit aller Finger und des Handgelenks gebeilt 

entlassen. Ich habe das Mädchen vor kurzem wieder untersucht. Die 

schwere Phlegmone ist ohne jede Spur von Funktionsslörung geheilt. 

Tafel X zeigt den Verlauf der Temperatur. 



Im aligemeinen sind soklie vollständige Heilungen wie die 
hier beschriebenen natürlich nur möglich, wenn die Brkranknng 
noch ziemlich frisch ist. Der Schwerpunkt liegt also in der früh- 
zeitigen Diagnose. Nur dann gelingt es mit einiger Wahrschein- 
lichkeit, die gefährdeten Sehnen vor dem Tode zu retten. Das ist 
ja auch klai'. denn was schon abgestorben ist, lässt sich durch 
kein Mittel der Welt wieder lebendig machen. Indessen ist es uns 
doch mehrmals gelungen, bei schon längere Zeit bestehenden 
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SehneuBcheidenphlegiuonen die gefährdete Sehne noch zu retten, 
wofür ich ein Beispiel geben wilL 

39. Ein 34jalinger Scbubmacber litt bei-etts seit 4 Wachen an 
einem Panaritium des rechten Zeigefingers, das mehrfach gespalten warde. 
Zuletzt wurde, einige Tnge vor der Aufnahme, die Bengesehnensclieide, 
welche Eiter enthielt, durch einen 2 cm laugen Schnitt am Grnndgliede 
eröffnet Trotzdem trat keine Bessernug ein, weshalb sich der Kranke 
am H. Februar 1904 in die Klinik begab. 

Kurz nach der Aufnahme hatte er einen Schüttelfrost, das Allgemein- 
befinden war schlecht, der Finger war sehr schmerzhaft, gerötet und sehr 
stark geschwollen. Es ^s'^^de Stanungsbyperämie eingeleitet, die Schmerzen 
und gestörtes AllgemeiDbeünden sofort beseitigte. Aber es blieb die erhöhte 
Temperatur bestehen und seit dem 16. Februar stellten sich stärkere 
Schmerzen ein. Bei Druck auf den Verlauf der Beugesehne cutleerte sich 
reichlich Eiter. Am 19, Februar war es klar, dass sich ein grosser Abs- 
ceas in der Hohlhand gebildet hatte. Deshalb wurde in Narkose zunächst 
die alte Scbnittwundc anseinandergezogeu. In ihrer Tiefe lagen die Beuge- 
sehnen frei vor. Der AbKcess in der Hohlhand Hess sich zum Teil aus 
dieser Wunde durch Druck entleeren. Er wurde durch einen 2 cm langen 
Schnitt gespalten, enllecrte massenhaft dicken Biter nnd f&hrte in eine 
Bohle, die mich oben bis unten das Ligament, carpi volare ging und 
zwischen den Mittelhandhnochen von Dnnmen und Zeigefinger bis nahe 
unter die Haut des Handrückens reichte. Nene Sehnenscheiden waren in- 
dessen anscheinend nicht von der Eiterung ergriffen. Nunmehr machte 
die Heilung schneite Forlschritte. Am 2. März 1904 wurde der Kranke 
mit oberflächlich granulierenden Wunden entlassen. Die Sehnen wnrden 
nicht nekrotisch. Ende Mai stellte der Kranke sich vor. Die aktive Be- 
weglichkeit des Fingers war annähernd normal, so dass der Kranke ihn 
zu seiner Arbeit als Schuster in vollem Maße gebrauchen konnte. 

Sodann beschreibe ich 2 lehrreiche Fälle von schwerster V- 
fÖrmiger Phlegmone der Beugesehnenscheiden der Hand, die ich 
mit Stauungshyperämie behandelte: 

40. Ein- 49jähriger Sehlossermeister erkrankte 4 Wochen vor der 
Aufnahme an einem oberflächlichen Panaritium des Zeige- und des kleinen 
Fingers der linken Hand, Beide beilteu schnell aus. ]4 Tage vor der 
Aufnahme entstand ein Abscess der Hohlhand, welcher vom Arzte durch 
zwei kleine Einschnitte geöffnet wurde. Am 18. Februar 1904 verschlim- 
merte sich das Leiden erheblich, weshalb sich der Kranke am 19. Februar 
aufnehmen liess. 

Die ganze linke Hand war stark entzündet und geschwollen. Der 
Verlauf der Beugesehnen des Daumens und des kleinen Fingers war be- 
sonders geschwollen und auf Druck sehr empfindlich, ebenso die Beugeseite 
des Vorderarmes oberhalb des Handgelenkes. Der ganze Vorderarm bis 
zum Ellbogen war stark geratet und ödematOs. 

Biar, Hyperämie als Heilmiltul. 21 
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In Narkose wurde zunächst oberhalb des Ligamentum carpi volare 
gespalten. Man kam in die Sehnenscheiden, welche mit serösem Eiter ge- 
füllt waren. Dann wurde die Beugesehnenscheide des kleinen Fingers ge- 
spalten, welche dicken rahmigen Eiter enthielt. Ein dritter Einschnitt am 
Daumenballen führte in eine grosse Eiterhöhle, in der die Beugesehnen 
des Daumens frei lagen. Eine schlanke Eornzange, welche in die beiden 
letzterwähnten Schnittwunden eingeführt wurde, kam aus der Wunde ober- 
halb des Handgelenkes zum Vorschein. Der Eiter wurde sorgfältig mit 
physiologischer Kochsalzlösung ausgespült Es wurde Stauungshyperämie 
eingeleitet. Es kam zu einer ausserordentlich starken, stinkenden Eiterung 
aus den Operationswunden, die allmählich mehr und mehr abnahm. Am 
20. März waren alle Wunden geschlossen, ohne dass es zu einer Nekrose 
von Sehnen gekommen war. Am 24. März wurde der Mann auf Verlangen 
entlassen. Die aktive Beweglichkeit aller Finger war vorhanden, aber noch 
ziemlich beschränkt. Im November stellte sich der Mann wieder vor. 
Die Finger konnten nicht vollständig zur Faust eingeschlagen werden, im 
übrigen waren sie aktiv gut beweglich. Passiv war jedes einzelne Gelenk 
in vollem Umfange zu bewegen. Der Mann übt sein Schlosserhandwerk 
wieder aus. Nur feine Arbeit konnte er noch nicht verrichten. Vor 
kurzem habe ich den Mann wiedergesehen. Die Beweglichkeit der Finger 
hat sich noch weiter gebessert, und ich hoffe, dass er die volle oder an- 
nähernd volle Funktion der erkrankt gewesenen Hand wieder erlangen wird. 

41. Ein 41jähriger Musiker verletzte sich am 13. Februar 1904 das End- 
glied des rechten Daumens. In der folgenden Nacht trat unter Schüttel- 
frost eine heftige Entzündung auf. Ein Arzt machte einige Tage später 
einen kleinen Einschnitt. Am 20. Februar wurde der Kranke im Schüttel- 
frost aufgenommen. 

Die rechte Hand und der rechte Vorderarm waren mächtig geschwollen 
und gcrötetx. Auf dem Handrücken fand sich pralles ödem. Zahlreiche 
lymphangitische Streifen liefen bis zur Achselhöhle. Die Haut des Daumens 
sah teils blau*, teils graurot aus und war gangränverdächtig. An seinem 
Endglied fand sich eine 2 cm lange Schnittwunde. Die Gegend der Beage- 
sehne des Daumens und des kleinen Fingers und eine sehr geschwollene 
Stelle oberhalb des Handgelenkes waren auf Druck stark empfindlich. In 
Narkose wurde die Kleinfinger- und Daumensehnenscheide in der Beuge- 
falte 3 cm laug eröffnet. Ein dritter Schnitt von 5 cm Länge eröffiaete 
einen Abscess oberhalb der Beugeseite des Handgelenkes, Alle drei 
Schnitte entleerten dünnen, schmierigen Eiter. Vom oberen Schnitte aus 
gelangte der Finger 6 cm weit in eine Eiterhöhle, welche zwischen die 
tiefen Muskeln des Vorderarmes führte. Der Eiter wurde aus den Schnitten 
nach Möglichkeit ausgedrückt und mit physiologischer Kochsalzlösung aus- 
gespült. Überall floss aus den Schnitten nach Entleerung des Eiters eine 
dünne, missfarbene Flüssigkeit. Das Unterhautzellgewebe war graugelb 
verfärbt. Nirgends fanden sich Granulationen. Der Eiter enthielt Staphy- 
lokokken. Es wurde Stauungshyperämie eingeleitet. Es trat massenhafte 
Eiterung ein. Am 25. Februar eröffnete ich, da die Temperatur hoch 
war und in der Handgelenksgegend die Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung bestehen blieb, durch je einen kleinen Schnitt von der 
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ulnaren nnd radialen Seite das Handgelenk. Bei Bewegungen entleerte 
sich aus ibm dicker Eiter. Am 27. Febraar mosste ich nochmals znei 
grosse, zwischen die Mnskoln des Vorderarmes hinaufgehende Abscesse 
spalten. Die Haut zeigte sich aaf dem HaodrOcken Dberall unterminiert 
und abgehoben. 

Die Wunden reinigten sich allmählich, aber die Sehnen wurden 
iiekrotiseh und das Handgelenk ankylntisch. Am 16. April 1904 wurde 
der K ranke entlassen. Bis zum 17. März hatten hohe Tom peraiurstei ger- 
ungen bestanden. 

Am 3. November stellte sich der Mann vor. Die Hand hol das ge- 
wöhnliche traurige Bild, wie wir es nach solchen schweren, gekreuzten 
Phlegmonen der Sehnenscheiden zn sehen gewohnt sind. Die Stauungs- 
h.vperämie hatte daran nichts geändert. 

Im ganzen habe ich nur 22 Fälle von SehDeuücheidenphlegiiione 
(sie Bind in Bonn verhältnismässig selten) mit Stauungshyperämie 
behandelt. Davon blieben bei 14 die Sehnen gesund, bei 8 starben 
sie ab. Unter diesen 8 ungünstig verlaufenden Fällen lag der Beginn 
der Erkrankung einmal über einen Monat, zweimal 14 Tage, ein- 
mal 12, einmal 10, einmal 7 (schwere V-fÖrmige Phlegmone), ein- 
mal die Verletzung, die die Phlegmone verursachte, nur 2'/j Tage 
zurück; einmal konnte der Zeitpunkt nicht angegeben werden, weil 
der Kranke an Syringorayelie litt, nnd die dementsprechende 
Schmerzlosigkeit ihm den Anfang des Leidens hatte übersehen 
lassen. 

Nun war ja allerdings die Mehrzahl unserer Fälle noch 
ziemlich frisch; aber es befanden sich darunter doch auch eine 
ganze Reihe weit vorgescbrittene. Wenn man sich die ganz kläg- 
lichen Erfolge unserer energisch operativen und antiphlogistischen 
Behandlung der Sehnenscheidenphlegmoneu ins Gedächtnis zurück- 
ruft, 80 wird mir wohl jeder Sachverständige zugeben, dass unsere 
Resultate bisher unerreicht dastehen und verhältnismässig glänzend 
zu nennen sind. 

Betrübend ist der Misserfolg in dem frischen Falle, wo die 
Verletzung, aus der sich die Krankheit entwickelte, erst 2'/j Tage, 
die Phlegmone also noch kUrzere Zeit bestand. Ich will ihre 
Krankengeschichten mitteilen und wir wollen an der Hand der- 
selben zu sehen versuchen, ob etwa ein technischer Fehler die 
Schuld trägt: 

42. Ein 24jähriger Hausbursche bekam im Angchluss an eine Qaetschung 
in der Nacht vom 2. zum S. Oktober eine EntzOndung des rechten Mittel- 
fingers. Ein Arzt machte einen kleinen Einschnitt, der indessen die Be- 
schwerden nicht beseitigte. 
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Am 5. Oktober 1904 wurde der Kranke aufgenommen. Der rechte 
Mittelfinger war geschwollen und gerötet Zwischen End- und Mittel- 
glied befand sich ein IV2 cm langer Einschnitt, der aber nur in seiner 
Mitte in die Tiefe fahrte. Bei Druck auf die Sehnenscheide entleerte 
sich Eiter. 

Es wurde der Versuch gemacht, die noch nicht lange bestehende 
Sehnenscheidenphlegmone ohne weiteren Einschnitt durch Stauungshyper- 
ämie zu coupieren; doch nahm die Eiterung stfirk zu. In der Beugefalte 
zwischen Finger und Hand brach ein Abscess durch, ein anderer, mit 
diesem kommunizierender Abscess bildete sich auf dem Bflcken des Fingers. 
Deshalb wurde am 9. Oktober die Sehnenscheide am Grundgliede bis in 
die Uohlhand hinein und auch der Abscess am Fingerrflcken gespalten, 
die Stauuugshyperämie wurde fortgesetzt. Die Sehnen wurden nekrotisch 
und deshalb wurde am 27. Oktober der Finger exartikuliert. 

Wie mir scheint, wurde hier nicht rechtzeitig die Sehnen- 
scheide gespalten. Der vom früheren Arzte angelegte Schnitt war 
nur eine oberflächliche geschwänzte Spaltung der Haut, also nutz- 
los. Es bestand ausserdem eine erhebliche Gewebsquetschung. 
Bald nach Einleiten der Stauungshyperämie bildeten sich Blasen 
und die Farbe des Pingers war bläulich, während sie sonst bei 
akuten Entzündungen roth auszusehen pflegt. 

Im übrigen habe ich 2 ganz frische Fingerentzündungen ohne 
Operation nach Stauungshyperämie zurückgehen sehen, die nach dem 
Untersuchungsbefunde höchst wahrscheinlich beginnende Sehnen- 
scheidenphlegmonen waren. Ich habe sie nur in dieser Übersicht 
nicht dazu gezählt, weil ich den Beweis nicht liefern kann. Dass 
auch die frischen Sehnenscheidenphlegmonen ohne Operation aus- 
heilen können ist an sich nach unseren Erfahrungen bei anderen 
Eiterungen und Entzündungen wahrscheinlich und wird meines 
Erachtens auch durch Fall 37 bewiesen, obwohl es zur Operation 
kam. Unter dem Einfluss der Stauung kam es hier entweder über- 
haupt nicht zur Eiterung, oder aber schon vorhandener Eiter wurde 
durch das Mittel, ähnlich wie in den beschriebenen Fällen 24 
und 35 und in dem noch zu beschreibenden Falle 45 in Serum umge- 
wandelt. Auf alle Fälle gelang es, die Infektionserreger abzutöten, 
denn der seröse Inhalt wurde steril befunden. 

Akute Osteomyelitis. 

Beginnende akute Osteomyelitis habe ich schon lange, zum 
ersten Male im Jahre 1893, mit Stauungshyperämie behandelt, 
in der Absicht, sie zu imterdrücken. Ich habe den ersten Fall 
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ihn bier nocL einmal 



schon mehrfach beschriehen. Ich gehe 
wieder. 

43. Ein Kind war akut mit lioliem Fieber erkrankt. Nach einiger Zeit 
stellte sich ein Kniegelenksergoss ein. Das untere Ende des zagehßrigen 
Oberschenkelknochens war verdickt und schmerzhaft Die hohen Fieber- 
erscheinnngen verschwanden, aber massiges Fieber und die Rniegelenks- 
entzfindnsg blieben zurück, obgleich das Gelenk antiphlogistisch behandelt, 
punktiert und ausgewaschen wurde. Es versteifte stark und war lebhaft 
empfindlich. Ich leitete Stauungshyperftmie ein, welche io der stärksten 
Form auftrat. Mit einem Schlage besserte sich die Krankheit, in wenigen 
Tagen verschwanden Fieber, Ergnas und Entzttndungserscheinungen und 
das Gelenk wurde bewegliib. 

Solcher Fälle habe ich mehrere mit Erfolg behandelt. Aller- 
dings kann ich den strengen Beweis nicht liefern, dase wirklieh 
Osteomyelitis vorlag, da ich Infektionserreger oder Eiter im 
Knochenmark nicht nachgewiesen habe. Aber man sehe sich den 
folgenden Fall, den ich als Beispiel anführe, genauer an. Es gibt 
bei Kindern kaum eine andere Krankheit, die unter Schüttelfrost 
zu so schweren und tieberhaften subkutanen Entzündungen der 
Glieder und heftiger EmpHndlichkeit des Knochens fiihrt, als die 
Osteomyelitis. Haben wir doch in solchen Fällen bei frühzeitiger 
operativer Eröffnung stets den vermuteten Eiter im Knochenmark, 
ja fast immer schon unter dem Periost gefunden: 

44. Ein ISjahriger Knabe erkrankte am 28.0ktoberl904imAnschlu8s 
an einen Fall unter Schüttelfrost and sehr starken Schmerzen mit einer 
heftigen Entzöodung des linken Unterschenkels. 

Am 30. Oktober wurde der Knabe aufgenommen, Der linke Unter- 
schenkel war sehr stark geschwollen (der Mass unterschied betrug l>ei dem 
mageren und blassen Knaben 4 cm), gerötet und äu.sserst 
schmerzhaft. Besonders der obere Teil des Schien- 
beins war schon auf leisen Druck sehr stark empfind- 
lich. £s wurde Stauunphyperiimie eingeleitet, die schon 
nach 24 Stunden alle subjektiven Beschwerden und nacli 
4 Tagen sämtliche objektiven Veränderungen einschliess- 
lich der Temperatursteigerung beseitigte. Schon am 
4. November stand der Knabe auf und ging ohne jede 
Beschwerde umher. Den Temperaturverlauf zeigt Tm'. Xl. 

Tafei XI. 

Auch von vornherein mildverlaufende und nicht zum Aufbruch 
führende Osteomyelitisfalle zeigen diesen prompten Rückgang unter 
Staunngshyperämie. selbst wenn sie schon längere Zeit bestehen. 
Dafür bietet der schon beschriebene Fall 26 ein schönes Beispiel. 
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In letzter Zeit habe ich mich dann nicht mehr auf begin- 
nende Fälle beschränkt, sondern auch die schweren Fälle von 
Osteomyelitis, mit grossen Abscessen, mit Gelenkvereiterungen und 
Epiphysenlösung durch Stauungshyperämie behandelt. 

Ich ging in folgender Weise vor: Sobald der Eiter nachge- 
wiesen war, wurde der Abscess entweder mit einem dicken Troi- 
kart punktiert und mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült, 
oder durch einen oder mehrere Schnitte gespalten. Die Schnitte 
wurden nur so gross geführt, dass der Knochen nicht in weiter 
Ausdehnung frei lag, weil ich fürchtete, dadurch die Nekrose zu 
befördern. Der Eiter wurde sorgfältig ausgedrückt und durch 
Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung entfernt. Es ¥rurde 
weder drainiert noch tamponiert, wieder, weil ich fürchtete, dadurch 
die Knochen auszutrocknen und die Nekrose zu befördern, sondern 
einfach die Wunde mit einem dicken aufsaugenden Verbände 
locker bedeckt. 

Bei einigen Fällen von akuter Osteomyelitis suchte ich zunächst 
mit blosser Funktion und Ausspülung der Eiterhöhle auszukommen. 
Zu ihnen gehört der folgende Fall: 

45. £in 12 jähriges Mädchen erkrankte in der Nacht vom 5/6. Januar 
1904 plötzlich mit starken Schmerzen im linken Oberschenkel. 

Am 15. Januar wurde das Kind aufgenommen. Der ganze linke 
Oberschenkel war besonders in der unteren Hälfte stark geschwollen. An 
der Ausscnseite und in der Kniekehle fanden sich lebhafte Röte, Oedem und 
Fluktuation. Das Kniegelenk war stark geschwollen, es mass an verschie- 
denen gleichnamigen Stellen 5,5 — 10 cm mehr als das gesunde. 

Es wurde sofort eine Stauungsbinde angelegt, die bewirkte, dass das 
Kind zum ersten Male nach Ausbruch der Erkrankung ruhig schlafen 
konnte. Am 16. Januar wurde im Aetherrausch der Abscess von der 
Aussenseite her mit einem dicken Troikart punktiert Es wurden reichlich 
100 ccm dicker, leicht blutiger Eiter entleert, der eine Reinkultur von 
Staphylokokken enthielt. Die Höhle wurde ausgesptllt und die Panktions- 
stelle durch eine Naht geschlossen. 2 Stunden nach der kleinen Operation 
wurde die Stauungsbinde wieder angelegt und 22 Stunden täglich getragen. 
Vom folgenden Tage an hatte die Kranke keinerlei Beschwerden mehr 
und ftlhlte sich völlig gesund. Die Dauer der Stauungshyper&mie wurde 
allmählich herabgemindert. Am 23. Januar stieg die Temperatur, die 
schon zur Norm herabgefallen war, wieder an, die Umgebung der Ptmktions- 
stelle war gerötet und der obere Teil der Kniekehle prall ausgefüllt Ich 
vermutete Wiederansammlung des Eiters, spaltete im Aetherrausch die 
Höhle durch einen 8 cm langen Schnitt von der Aussenseite, entleerte 
aber nur etwa 100 ccm klares, zitronengelbes Serum. Mit dem Finger 
ftlhlte ich die Hinterfläche des Oberschenkelknochens von der Oegend der 
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Hnleren Epiphyse bis zu seiner Mitte hin vom Periost entblösst. Die 

Wonde wurde mit SilberdrillitoD vernabt und die Blutnog darcb eiDEtUn- 

diRen Druckverband gestillt, dnnn 

wurde ein lockerer Verband angelegt 

und die .Staaungshjperilmie wieder 

22 Standen t&glicb angewandt. Die 

Temperatur sank schnell, die Wunde 

heilte per primam intentionem und 

der pralle Euiegelenkserguss schwand 

in wenigen Tagen, üeber den Verlauf 

der Temperatur gibt Tafel Xll Auf- 

Bchluss. 

Das Kind blieb nodi bis zum 22. Februar zur Beobachtung im 
Krankenhanse. Bei der Entlassung erinnerte nur noch eine erhebliche 
Verdickung des OberschenkelknochenÄ und die Narbe der Operation an die 
nberstandene Krankheit. 

Ich bemerke aui'h hier wieder, dass die blosse Punktion des 
Äbscesses durchaus nicht die Regel lÜr die Behandlung der eitrigen 
Osteomyelitis sein soll. Auch hier handelte es sich um Versuche, 
auf möglichst schonende Weise das Leiden zu beseitigen. Viel- 
leicht genügt dies ja in einzelnen oder anch in vielen Fällen. Zn 
einer bestimmten In dications Stellung aber kann nur eine grosse 
Erfahrung führen, die bisher wohl niemand über diese Behand- 
lung besitzt. 

Ich habe sonst an der Hegel festgehalten, osteomyelitische 
Äbscesse unter alten Umständen zu spalten. 

In einigen der Krankengeschichten wird man angeführt finden, 
dass ich gespaltene osteomyelitische Äbscesse, die ich mit Stauungs- 
hyperämie behandelte, wieder durch einen oder einige Silberdraljt- 
nähte lose verschlossen habe. Dies sind reine Versuche, die*iIoch 
nicht abgeschlossen sind, und die ich nicht nachzuahmen r^ie. 
Ich habe die Thatsachen nur erwähnt, um nichts von den Kranken- 
geschichten zw unterschlagen. ^ 

leb gebe einige Beispiele von geheilten OsteomyeÜtiden mit Com- 
plikationen (vereiterten Gelenken, Epiphysenlösung): 

46. Ein 8 Wochen altes Kind wurde am 10. Felu'^Ma^-KtMr.ln die 
Bonner Poliklinik gebracht mit Schwellung und Rfitnngi!deb;l*MWnrOber- 
arnies oberhalb des Ellbogengelenks. Die SchweUung.^flftkUrtfrte. Das 
Ellbogen gelenk wurde in fast gestreckter Stellung steif 'ivel)*t)t«i und war 
nur in ganz engen Grenzen passiv beweglich. Der Oberarndciochen fohlte 
sich verdickt a». Die Temperatur betrug 39". Der AbscesS wurde ge- 
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spalten, er führt auf Knochen, der vom Periost entblösst war. Tias Kind 
wurde gleich aufgenommen. Nach anfanglichem Sinken der TemperiHor 
stieg dieselbe wieder und der Lokalbefund verschlimmerte sich: das Ell- 
bogengelenk vereiterte. 

.Am 16. Februar war der Befund wie folgt: Der linke Arm war vom 
oberen Dritlel an sehr erlieblich geschwollen und gerOtet. Die beiden 
antcren Drittel des Oberarmknochens fnhlten sich stark verdickt an. An 
der Aussenseite des Oberarmes befand sich eine 3 cm lange, gut granu- 
lierende Wunde, in derem Grande der Knochen freilag. Das E11bo|cen- 
gelenk war am stärksten geschwollen. Auf Druck oder bei Bewegungen 
desselben entleerte sich dicker Eiler aus der Schnittwunde. Das Gelenk 
war annähernd gestreckt und liess sich nur in ganz geringem Grade 
beugen. Rötung und Schwellung erstreckten sich tlber den Arm hinaus 
auf die linke Brustseite und die Schulter. Es wurde 12 Stunden tilglich 
durch eine möglichst hoch am Arm angelegte Gnmmibinde Stauungshyper- 
flmie eingeleitet, die sehr stark auftrat. Am 17. Februar wurde eine 
Liisung der unteren Oberarmepipbyse festgeatellt. Die ersten Tage war 
die Eiterung ausserordentlich reichlich. Trotz der Epipbysenlösuug wunle 
das Ellbogengelenk täglich bewegt and durch Bewegungen und Druck der 
Eiter aus ihm entfernt. Am 24. Februar war die Eiterung fast völlig 
versiegt. Die Staaungsbinde wurde vom 24. — 28. Februar nicht, von ' 
ab bis zum 3. März noch eine Stunde tfiglich getragen. An diesem Tage 
war die Krankheit als geheilt zu belrachien. Die Operation swuniie war 
fest vernarbt, die Epiphyse war wieder angeheilt und die Bewegungen des 
Ell bogen gelenks fast völlig frei. Der kleine Patient bewegte das Gelenk 
selbsttätig. Weiche Krepitation im Gelenke, Verdickung der beiden unteren 
Drittel des Oberarms und die Operationsnarbe waren die einzigen Spuren, 
die die Krankheit hinterlassen. Das Kind wurde am 19, März entlassen. 

Ueber den Verlauf der Temporalnr gibt die Tafel XlII Aufschlnss. 
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47. Ein Sjilhriges Kind erkrankte eine Woche vor der Aofnohme 
mit einer heftigen Entzündung des rechten Unterschenkels und des benach- 
barten Kniegelenkes. 

Am 22. Dezember 1903 wurde das Kind schwerkrank und hoch 
fiebernd aufgenommen. Der rechte Unterschenkel war sehr stark ent- 
zDndet. Am oberen Ende des Schienbeins befand sich deutlich ein AbscGsa, 
der durch einen 6 cm langen Scbnilt gespalten wurde. Dieser führt auf 
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den vom Periost weit entblössten Knochen. E.h trat unti.T sehr botrftcht- 
licher Anschwellung eine Vereiterung des rechten Kniegelenken dazu. Die 
Probepunktion des Gelenkes ergab am 29. Dezember staphylokokkenhaltigen 
Eiter. Von diesem Tage an wurde Stauungshyperäraie eingeleitet, die alle 
Erscheinungen TOn seilen des Kniegelenkes Rchnell besserte. Am 9. Ja- 
nuar 1904 musste noch ein Abscess nn der Aussenseite des Unterschenkels 
durch einen 3 cm langen Schnitt gespalten werden. Am 10. Januar stiess 
sich aus der Wunde Ober dem Schienbein ein winziger Knochensequester 
ab. Seit dem Sl. Januar wunle, da alle Entzflndnngs- und Fiebererschei- 
nungen geschwunden waren, die Stauungsbinde nicht mehr angewandt Der 
eitrige Ergusg des Kniegelenks war verschwunden und die Beweglichkeit 
desselben wieder hergesiellt. Doch blieben zwei Fisteln am Schienbein 
zurück. Diese wurden am 2. März in Narkose verfolgt. Die eine fährte 
oberflächlich unter das Periost des Knochens, die andere in eine kleine 
Granula tionshöble am Kop/e des Schienbeins und von dort in das Knie- 
gelenk. Beim Ausschaben enlleerten sich neben Granulationen einige lose 
knorpelfetzen. Beim Bewegen des Gelenkes floss klare Synovia ans. Der 
untere Teil der Wunde wnrde genäht, der obere nur mit Gaze bedeckt 
Der Sicherheit halber wurde wieder Stauungshyperämie eingeleitet Am 
'25. April war die Operations wunde völlig vernarbt. Am 20. Mai wurde 
das Kind entlassen. Im Kniegeleuk fand sich kein Erguss mehr, es war 
in vollem Umfange aktiv und passiv beweglich. Dagegen bestand noch 
Schwellung der Kapsel und ziemlich hochgradige seitliche Beweglichkeit. 
Deshalb bekam das Kind einen Schar nierapparat, der die seilliche Beweg- 
lichkeit verhinderte. 

Im ganzen babe icb jetzt 14 Fälle von akuter eitriger Osteo- 
myelitis mit Stauungshyperämie behandelt. (Auch die akute Osteo- 
myelitis ist in Bonn verhältnismässig sehr selten. Ich war in Kiel 
und Greifswald ganz andere Zahlen gewohnt Indessen findet man 
hier viel schwer verlaufende Fälle.) Davon heilten 

ohne Nekrose 6 Fälle, 

mit geringer Nekrose 5 „ 

mit ausgedehnter Nekrose ... 2 » 
Es starb an Pyämie t Fall. 

Der letztere wird unter Nr 67 noch ausführlich beschrieben 
werden. Sein Tod hatte mit der Behandlung nichts zu schaffen, 

Natürlich sind hieninter die Fälle nicht mitgerechnet, die 
meiner Ansicht nach ganz beginnende akute Osteorayelitiden waren, 
aber unter Stnuungshypeiamie zurückgingen und nicht zum Auf- 
bruch kamen. 

Die erzielten Erfolge scheinen mir recht zufriedenstellend zu 
sein. Abgesehen davon, dass nahezu die Hälfte ohnf Nekrose aus- 
heilte, fiel auch bei einigen dei zu Sequestern führenden Fälle die 
auffallend geringe Grosse der Seiiuester auf. 
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Indessen beweist die Osteomyelitis lange nicht mit der abso- 
luten Sicherheit den grossartigen Nutzen der Stauungshyperämie 
wie die Sehnenscheidenphlegmone. Denn unsere früher gepriesene 
Behandlung der letzteren führte mit ganz verschwindenden Aus- 
nahmen stets zum Absterben der Sehne; durch Stauungshyperämie 
konnten wir aber selbst von den mehrere Tage alten ganz in Eiter 
gebadeten Sehnen noch rund die Hälfte retten und diese gingen 
bei unserer früheren Behandlung alle zugrunde. Akute Osteomye- 
litis aber sahen wir auch nach einfacher Abscessspaltung gar 
nicht so ganz selten ohne Nekrose ausheilen. Ich will hier von der 
„radikalen" Frühoperation, bei der man die Markhöhle der akut er- 
krankten Knochen aufmeisselte, schweigen. Sie hat keinen Nutzen 
gestiftet, war eine Verirrung und wird wohl von den meisten Chirur- 
gen höchstens noch bei schwer septischen Fällen angewandt. 

Der Vollständigkeit halber will ich als Beispiele noch 2 Fälle 
mitteilen, in denen es uns nicht gelang, die Nekrose zu verhü- 
ten, von denen der erste zu geringer, der zweite zu sehr ausge- 
dehnter Sequesterbildnng führte: 

48. Ein 8 jähriger Knabe erkrankte im Anschluss an einen Fall am 
11. Juli 1904 plötzlich unter Fieber mit Entzündung des linken Unter- 
schenkels. 

Am 16. Juli wurde er aufgenommen. Der ganze linke Unterschenkel 
war geschwollen, gerötet und ödematös. Die Hauptschwellnng sass auf 
dem mittleren Drittel des Schienbeins, daselbst schien flache Fluktuation 
vorhanden zu sein. Es wurde zunächst ein Schnitt von 2 cm Länge auf 
die Mitte der Vorderfläche des Schienbeins geführt, welcher nicht auf einen 
Abscess fQhrte. Er wurde durch eine Silberdrahtnaht wieder geschlossen. 
Ein zweiter tiefer und mehr nach innen geführter Schnitt von V2 c™ 
Länge, entleerte dagegen dicken Eiter, der Staphylokokken enthielt Die 
eingeführte Kornzange kam auf rauhen Knochen, der in grosser Aus- 
dehnung vom Periost entblösst war. 

Es wurde Stauungshyperämie eingeleitet. Die erste Schnittwunde 
heilte bald, an Stelle der zweiten blieb eine Fistel bestehen, die sich 
gegen Ende August schloss, aber nach 14 Tagen wieder aufbrach. Da 
sie bestehen blieb, so wurde am 12. Oktober die Nekrotomie ausgeführt 
Es fand sich ein Sequester von der Länge eines halben Zentimeters, der 
in eine Granulationshöhle eingebettet war. Nach gründlicher Säuberung 
derselben blieb eine Knochenhöhle von der Grösse einer Eichel zurück, 
die unter Schede* schem Blutschrof per primam intentionem heilte. 

49. Ein Hjähriges Mädchen erkrankte am 14. März 1904 unter 
Schüttelfrost an einer Entzündung des rechten Unterschenkels. 

Es wurde am 19. März mit einer sehr starken Schwellung des ganzen 
rechten Unterschenkels und besonders der Fussgelenksgegend aufgenommen. 
Mit einem kleinen Schnitt auf das untere Ende des Schienbeins, der gerade 
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genOgt, nm den Zeigefinger eiuzufohren, wird eiu Abstess geöffnet, aus 
dem sicli 30 ccm scbokoladefarbenen Eiters entleeren, der Staphylokokken 
enthalt. Der eingefllhrle Finger fühlt den Knochen in grosser Ausdehnong 
Tom Periost entblösst Der Eiter wurde durch SpOlen mit physiologischer 
KochsatzlOäuag mägltchBt entleert Darauf wurde der Schnitt durch eine 
Silberdralitnaht wieder geschlossen. Ein zweiter kleiner Einschnitt wnrde 
aof das Wadenbein dicht oberhalb des EnOchcls geführt, weil Schwellung, 
Bötung und Schmerzhaft igkeit dort ebenfalls Eiter vermuten Hessen. Auch 
dieser Schnitt wurde durch eine Sitberdrahtnaht wieder geschlossen. Es 
-warde SlauungshyperOmie eingeleitet. Sie beseitigte sofort die heftigen 
fichmerzen. Aber es bildete sich am oberen Ende des Schienbeins ein 
Abscess aus. Die hohen Temperaturen zwischen 89" und 40,6" blieben 
trotz subjektiven Wohlbefindens bestehen und es bildete sich eine Ver- 
dickung des ganzen Schienbeins aus. Der Abscess wurde am 25. März 
durch einen 1 cm langen Schnitt gespalten, man kam auf rauhen Knochen. 
Es gelang nicht, die Nekrose zu verhüten. Am 4. Juni wurde die ganze 
Bchienbeindiapbyse aafgeineis.'>elt. Am untern Ende fanden sich 3 gelöste 
dfinne Kortikalseqnester von 3,5, 3,5 und 1,5 cm, am oberen Ende 2 solche 
ron je 1,5 cm Läng«. Es hatte sich um eine Osteomyelitis der ganzen 
Schien bei ndiaphyse gehandelt. Auch am untern Ende des Wiidenbeiii; 
Jand sich eine Granulationshdhle, die ausgeschabt wurde. 

Kezidivierende Osteomyelitis. 
Schon seit langer Zeit habe ich Fälle von sof'en. rezidiviereiider 
Osteomyelitis mit Stauungshyperämie behandelt. Diese liegen in- 
Bofem günstig, ata sich bei ihnen sehr häutig kein Sequester, son- 
dern nur Abscess- oder gar nur Granulationshöhlen mit spärlichem 
Eiter im Knochen finden. Ich habe, abgesehen von Knochen- 
abscessen, nur 3 Fälle mit sicher nachgewiesener Eiterung be- 
handelt, darunter einen vor mehreren Jahren in Greifswald, und 
«war alle mit Erfolg. Von solchen, die ohne Eiterung zurück- 
gingen, will ich einen Fall aus neuerer Zeit auliibren, 

SO. Eine 22J&hrige Fabrlkarbeilerin, die vor 2 Jahren an einer akuten 
■Osteomyelitis des recliten Oberschenkels operiert wurde, erkrankte, nach- 
'dem schon Wochen vorher unbestimmte Schmerzen in der Höfte und im 
Oberschenkel aufgetreten waren, 14 Tage vor der Aufnahme unter Fieber 
Dil heftigen Schmerzen in der Gegend des Kniegelenks des linken Beines. 

Sie wurde am 6. 11. 04 bei uus aufgenommen. Am rechten Oher- 
acheukel befand sich eine 12 cm lange, eingezogene, mit dem Knochen 
▼erwachsene Narbe, im rechten Kniegelenk ein erheblicher Erguss. Es 
niass an verschiedenen SicUen 2— 3'/i cm mehr als das gesunde Gelenk. 
Es war schmerzhaft und nicht giinz bis zum rechten Winkel unter 
Schmerzen zu beugen. Das untere Drittel des zugehörigen Oberschenkel- 
knochens fohlte sich verdick! aii und war sehr druckempfindlich. Die 
Weichteile in der Kniekehle wnrcn entzUndet und infiltriert. 
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Ich vermntetp, dass sieb bereits ein Abscess hinter dem Knochen ge- 
bildet hatte, aber die Probepunktion mit der Pravaz'schen Spritze, die iu 
der tiegend der stärksten EntzDndnug vorgenommen wurde, ergab keinen 
Eiter, die des Kniegelenks klare seröse Flüssigkeit ohne Bakterien. 

Es wurde Stauungshyperämie 22 Stunden täglich eingeleitet, die in 
der stärksten Form auftrat. Schon nach 2 Tagen war die SchnierEbaflig- 
keit beseitigt und das Gelenk viel beweglicher. Vom 18. Februar nli 
wurde die Stauungsbinde nur 12 Stunden getragen. Am 26. Febmar 
waren der Kniegele nkserguss and alle Krankheitserscheinungen vOllig ver- 
schwunden, das Gelenk normal bcweglieh und die Kranke stand auf. Am 
16. Mftr^ wurde sie als voll arbeitsfähig entlassen. Eine geringe Ver- 
dickung des unteren Ob ersehe nkelendes war das einzige Abnorme, «ns 
sich nachweisen liess. Das Bein war in vollem Umfange gebrauchsfähig. 

Die beigefllgte Tafel XIV giebt den Verlauf der Temperatur an. 

Der folgende Fall bietet ein Beispiel von rezidivierender Osteo- 
myelitis, wo trotK eingeleiteter Stauungshyperämie und unter derselben 
ein Aliscess auftrat, und wo erst die Entleerung des Eiters durch 
Punktion die Heilung L erb ei führte. 

4ä. Ein 22jäbriger Heizer machte im Jahre 1891 eine akute Osteo- 
myelitis am unteren Teile des rechten Oberschenkels durch, deren Abscess 
vom Arzte gespalten wurde. Es blieben Fisteln zurllck, welche trotJi Aus- 
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stossuug /.u-i'ier Siviuestcr sieb nirbt "t-hlossi.'ii Im Jahre l.svi? wurde 
'1er Bonner Klinik deshalb mit Erfolg die Nekrotomie geronchl. Der J 
Kranke wurde am 3. II. 04 mit neuen Beschwerden an der alten Stella | 
wieder aufgenommen. 

Die untere Hälfte des rechten Oberschenkelknochens war stark \ 
dickt und auf Druck empfindlich. Man sah verschiedene Operationsnarben, I 
darunter eine von 25 cm Lftnge, die von der Nekrotomie herrQhrte «ndl 
in ihrem unteren Teile schmerzhaft war. Die Körpertemperatur war leicht 
erhöht. Das rechte Kniegelenk war normal beweglich und normal geformt 
Es wurde eine Stunde täglich Stauungshyperamie angewandt. Das Leiden 
besserte sich nicht, die Temperatur kletterte vom 18. II. an langsam in 
die Hfihe nnd die Operatiousnarbe rötete sich und wurde schmerzhaftpr. 
Am 22. II. wurden im Aelherrausch durch Punktion mit einem dickeii , 
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Trokar VOD der Aussenseite hpr etivj 2 E&slöffel voll zieralicli dlckeii 
blatigen Eilers entleert. Der Trokar streifte raulien Knochen. Die Ab- 
scessb&hle wurde mit plij «lologischer Kocbsalzlösuug aasge waschen. Die 
Stauungsbinde wurde wieder angelegt, \om 22. II. bis znm 10. III. täglich 
20 Standen getragen nnd dann abgelegt An dieBem Tage war das I.eideu 
als geheilt zu betracliten; es hettauden keinerlei Beschwerden mehr, am 
14. III. stand der Kranke auf 

Den Verlauf der Temperatur zeigt, soweit er von Inte rr esse ist, 
Tafel XV. 

Vielleicht geniif^te die anfangs nur einstiindige Stauung täglich 
in diesem Falle nicht, und es wäre möglicherweise gelungen, durch 
längere Dauer der Stau ungsperio den die Eiterung hintanzuhalten. 
Es handelte sich hier um einen ahsichtlich angestellten Versuch 
mit kurzdauernder Stauungshyperämie. 

52. Ein ISjähriger Schreiber erkrankte vor 2 Jahren an akuter 
Osieomyclitie des rechten Oberarmes, weshalb an ihm in der hiesigen 
Klinik die Nekrotomie aasgeführt wurde. Ein Jahr später warde er noch- 
mals wegen eines Rezidivs operiert 

Am 11. Juni 1994 wurde er mit einem neuen Rezidiv aufgenommen. 
Am rechten Oberarm fand sich auf der Aassenseite oben und onten je 
eine 10 cm lange, mit dem Knochen verwachsene Narbe. In der Mitte 
der nnt«ren sass eine erbsengrosse, reichlich Eiter entleerende Pislel- 
mQndang. Der Oberarm war sehr entzQndlicb geschwollen und auf Druck 
lebhaft empflndllch. Die EntzOndung erstreckte »ich auf das EUbogen- 
gelenb; dasselbe war geschwollen, stark schmerzhaft und stand im rechten 
Winkel fesL Die Temperatnr war nur leicht erhöhl. Es wurde Stau- 
UDgsbyperamie eingeleitet Am 25. Juni war die Fistel geschlossen. Am 
11. JuÜ wurde der Mann entlassen. Alle entzündlichen Erscheinungen 
waren geschwunden, das Ellbogengelenk war bis auf einen ganz geringen 
Rest an völliger Streckung frei beweglich nnd gebrauchsfähig. 

Beim regelrechten Knochenabscess, der, wenn man will, ge- 
wöhnlich ja auch ein Recidiv der akuten Osteomyelitis darstellt, 
habe ich, wie zu erwarten wai', mit Stauungshyperämie nichts er- 
reicht. 

Behandlung anderer akuter Entzündungen 
und Eiterungen an den Gliedern. 
Ausser den aufgezählten schweren Infektionen, vereiterten 
grossen Gelenken, Sehnenscheidenphlegmonen, akuten Osteomyeli- 
tiden. habe ich alle möglichen Entzündungen und Eiterungen mit 
der Stauungsbinde behandelt, 2. B. alle Sollen von Panaritien, 
frisch inficierte Wunden, Ciirbunkel und Fui-unkel, Lymphangio- 
itiden, Erysipel, akute juckende Ekzeme etc. 
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Ja auch für die nicht bakteriellen Entzündungen eignet sich 
die Stauungshyperämie, z. B. für schmerzhafte Mückenstiche und 
für den akuten Gichtanfall. Das ist ja eigentlich von unserem 
Standpunkte auch verständlich. Denn wenn wir die Entzündung 
als eine nützliche Reaktion zur Beseitigung einer Schädlichkeit 
auffassen, so ist es ja gleichgültig, ob diese Entzündung ver- 
ursachende Schädlichkeit Bakteriengift oder die Säure des Mücken- 
stiches, oder die Harnsäure des Gichtkranken ist In jedem Falle, 
wo Entzündung auftritt, ist diese zu befördern und nicht zu be- 
kämpfen. 

Auch der Bluterguss in die Gewebe gehört hierher, denn auch 
er verursacht eine heftige entzündliche Hyperämie und entzündliches 
Ödem, die meiner Auffassung nach zur Lösung des Blutergusses 
dienen. Ich habe bei grösseren Blutungen in die Gewebe häufig 
— wie mir schien mit Erfolg — Stauungshyperämie angewandt, um 
das Blut schneller zu lösen. Allerdings habe ich immer daneben 
Heissluftbehandlung oder Massage angewandt, um es schneller zur 
Resorption zu bringen, da diese durch die Stauungshyperämie, wie 
im allgemeinen Teile erörtert wurde, verlangsamt wird. Gewöhn- 
lich beseitige ich allerdings die Blutergüsse bloss mit heisser Luft, 
weil die Resorption, wie ich später noch schildern werde, hier viel 
wichtiger ist als die Lösung. 

Mit Bezug auf alle die oben genannten Leiden kann ich mich 
kurz fassen, denn die Technik bietet nichts Besonderes, sie ist die- 
selbe, wie sie in den vorhergehenden Abschnitten auseinandergesetzt 
ist. Es kommt hinzu, dass die Schröpfköpfe, z. B. bei Furunkeln, 
Carbunkeln, frisch infizierten Wunden, viel mehr leisten als die 
Stauungsbinde. Diese Behandlung werde ich in einem besonderen 
Kapitel schildern. 

Nur dem Erysipel will ich noch einige Worte widmen. Ich 
habe Erysipel der Glieder mehrfach mit Stauungshyperämie be- 
handelt, besonders aber Gesichtserysipel. Ich will meine dabei ge- 
machten Beobachtungen an dieser Stelle mitteilen. Ich erlebte in 
Greifswald in dem damaligen alten hygienisch schlechten Kranken- 
hause eine Endemie von Gesichtserysipel, an der nacheinander eine 
erhebliche Anzahl Menschen erkrankten. 13 dieser Fälle (darunter 
ein dreimaliges Recidiv bei demselben Kranken) wurden durch eine 
Stauungsbinde am Halse behandelt, welche so fest angezogen wurde, 
dass keinerlei Beschwerden, aber trotzdem eine kräftige heisse 
Stauung im Gesichte mit lebhafter Röte und Schwellung der Haut 
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entstand. Nur in einem Falle ging das Erysipel bis an die Binde 
heran. In den übrigen Fällen blieb es auffallend beschränkt Die 
mittlere Dauer der Krankheit betrug 4,9, bei dem kürzesten Ver- 
laufe 1, bei dem längsten 9 Tage. 

Dagegen betrug die mittlere Krankheitsdauer bei zwei Kranken 
mit Kopferysipel aus derselben Endemie, von denen der erste mit 
Alkohol-, der zweite nur mit aseptischem Verbände behandelt wurde 
8,5, bei dem einen 6, bei dem andern 11 Tage. 

Auffallend war in den mit Stauung behandelten Fällen die 
Besserung des Allgemeinbefindens, der schnelle Temperaturabfall 
und die schnell und reichlich eintretende Abschuppung. 

Immerhin ist diese Beobachtungsreihe zu klein, um den günsti- 
gen Einfluss der Stauungshyperämie auf das Erysipel zu beweisen^ 
wenn es ihn auch wahrscheinlich macht. Denn dieses ist eine un- 
berechenbare Krankheit, und es könnte Zufall sein, dass gerade 
eine Anzahl leichter Fälle der Behandlung unterzogen wäre. 

Seit jener Zeit habe ich nur selten mehr Erysipel gesehen und 
die wenigen Fälle, die ich mit Stauungshyperämie behandelte, haben 
mich auch zu keinen sicheren Urteil kommen lassen. Sick ^) hat 
einen günstigen Einfluss des Mittels auf Erysipel nicht feststellen 
können. Dagegen haben mir mehrere andere CoUegen mündlich 
mitgeteilt, dass es ihnen gelungen sei, mit der Stauungsbinde in 
kürzester Zeit Erysipel zu heilen. 

In neuerer Zeit haben wir auch den naheliegenden Versuch 
gemacht, infektionsverdächtige Wunden prophylaktisch durch eine 
vor Ausbruch der Krankheit angelegte Stauungsbinde vor der In- 
fektion zu schützen. Gelänge das, so würde es eine grosse Be- 
deutung haben, z. B. für die complicierten Knochenbrüche. Natür- 
ich ist es sehr schwer, sich hier ein Urteil über den Nutzen des 
Verfahrens zu bilden. Theoretische Erwägungen können dabei 
nichts helfen. Denn es ist gar nicht gesagt, dass dasselbe Mittel, 
das die ausgebildete Krankheit heilt oder günstig beeinflusst, auch 
den Ausbruch derselben verhindert. 



1) Sick, Vortrag im Hamburger ärztlichen Verein am 7. III. 1905. 
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Behandlung aknter Entzttndnngen und akater Eiterongen 
am Kopfe mit einer nm den Hals gelegten Stanongsbinde. 

Die Kopfstauung wird in der Regel 18 — 22 Stunden täglich 
angewandt, Auch hier werden natürlich hin und wieder Ausnahmen 
gemacht und wird dem Fall entsprechend individualisirt. Tritt z. 
B. zu starkes Odem auf, oder ist den Leuten anfangs die Binde 
etwas unangenehm, so werden längere Stauungspausen eingeschoben. 
Die Binde liegt im allgemeinen richtig, wenn das Gesicht etwas 
geschwollen und gedunsen aussieht. An entzündeten Stellen tritt 
auch hier ein rotes feuriges Ödem ein, aber während an den Glied- 
maassen häufig diese Röte bis an die Binde herangeht, bleibt sie 
am Kopf auf den Ort der Erkrankung und ihre unmittelbare 
Umgebung beschränkt. Nur wenn gleichzeitig ausgedehnte akut« 
Drüsenentzündungen am Halse bestehen, treten ausgebreitete Ent- 
zündungserscheinungen auf. 

Im allgemeinen soll eine gewisse ödematöse Schwellung bei 
der Kopfstauung rasch bis an den Bindenrand heranreichen, aber 
in der Stärke des Ödems bestehen sehr erhebliche Unterschiede. 
Fälle, in denen die Weichteile des Halses in Gestalt ödematöser 
Säcke über die Binde herabhängen, wechseln mit solchen, wo die 
erwähnte Gedunsenheit des Gesichtes das einzige Zeichen der 
serösen Durchtränkung ist. Während es nun bei den Gliedmaassen 
häutig geraume Zeit dauert, ehe das durch die Stauungsbinde her- 
vorgerufene Ödem durch Hochlagerung wieder gänzlich verschwindet, 
geht dies bei den vortrefiFlichen Zirkulationsverhältnissen, die 
der Kopf aufweist, sehr viel schneller. Schon wenige Stunden 
nachdem die Binde entfernt ist, haben die Leute wieder ihr ge- 
wöhnliches Aussehen. 

In demselben Grade wie das Leiden sich bessert, verkürzt man 
die Stauungsperioden, darf aber nicht zu früh damit beginnen, weil 
sonst leicht Recidive eintreten. 

Auf den ersten Blick scheint es ein abenteuerlicher Vorschlag 
zu sein, am Kopfe starke Stauungshyperämie durch ein um den 
Hals gelegtes Band zu erzeugen, und dieses etwa 20 — 22 Stunden 
an derselben Stelle sitzen zu lassen. Ein Wechsel der Schnür- 
stelle am Halse ist nicht wohl möglich, weil das Band immer 
unterhalb des Kehlkopfes sitzen soll, denn oberhalb ist es nicht 
gut anzubringen, und gerade auf dem Kehlkopfe macht es lästige 
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Drucke rsc he in un gen. Man bedeute aber, dass, wieder wegen der 
vortrefflichen Gefässversorgung des Kopfes, sich hier viel leichter 
eine kräftige Stauungshyperäniie erzeugen lässt, als an den Glied- 
maassen. Man bedarf deshalb nicht mehrerer um den Hals ge- 
legter Bindengänge, sondern es genügt hier das einfache im all- 
gemeinen Teile beschriebene Baum w oll- Gummiband, das man am 
besten mit einer einfachen Lage einer Mullbinde unterfiittert. 
Drohen trotzdem bei empfindlicher Haut geringe Druckerscheinungen 
aufzutreten, so wird sie durch Abwaschungen mit Spiritus oder 
Kampferspiritus abgehärtet. Hin und wieder haben wir wohl ganz 
unbedeutende Exkoriationen gesehen, die wir mit Zinkoxyd puderten 
und mit etwas Watte bedeckten; dabei aber wandten wir die Binde 
ruhig weiter an. Das Gummiband kann man auch durch einige 
GräQge einer fest um den Hals gewickelten Flanellbinde ersetzen. 
Sie ist aber unpraktisch, weil sie von dem Kranken als warm 
empfunden nird, und viel mehr Platz wegnimmt, als das schmale 
Gummiband, das, besonders bei der häufig gleichzeitig mit der 
Grundkrankheit vorhandenen sekundären DrüsenschweUung, tief 
am Halse angelegt werden muss. 

Auch am Kopfe ist die hervorstechendste Wirkung der Stauungs- 
hyperäraie die Stillung etwa vorhandener Schmerzen. Auch hier 
bewährte sie sich hei schmerzhaften Krankheiten geradezu als Be- 
nihigungs- und Schlafmittel. Ferner sahen wir mehrere Male, dass 
der infolge der Entzündung in Zwangastellung steif gehaltene Kopf 
schon nach 24 Stunden wieder beweglich wurde. 

Das Stauungsband ist natürlich zuerst dem Menschen nicht 
angenehm. Es macht ihm das Gefühl der Beengung am Halse. 
Doch gewöhnen die Leute sich bald daran. Wirkliche Beschwerden 
soll das Band niemals hervoiTufen, schon, wenn die Kranken über 
Druck und Schwere im Kopfe klagen, soll es etwas gelockert 
werden. Der Anfänger sollte die Kopfstauung zuerst bei Er- 
wachsenen in Angriff nehmen, damit er sich nach ihren Angaben 
richten kann. Erst wenn er hier das Verfahren erlernt hat und 
die objektiven Veränderungen zu deuten weiss, sollte er zur Be- 
handlung der Kinder übergehen. 

Bei Eiterungen wirkt die Stauungshinde am Kopf genau wie 
an den Gliedern, wovon bei den einzelnen Fällen die Rede 
sein wird. Ich kann hier nur im allgemeinen sagen, dass das, was 
wir von den Gliedmaassen beschrieben haben, für die Kopfstauung 
in erhöhtem Maasse gilt. Die entzündlichen Schwellungen wachsen 
Blar, Hyportmie ala HailmlHel. j-.> 
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hier fast auf das doppelte an und gehen trotz der weiteren An- 
wendung der Binde allmählich zur Norm zurück, sobald die Krank- 
heit sich bessert und ausheilt. Auch die Eiterungen verhielten 
sich ganz ähnlich. Wir sahen den akuten heissen Abscess selten 
chronisch werden und verschwinden und fanden, dass kleine Ein- 
schnitte genügend waren, um ihn zu beseitigen. 

Ich erwähne aber auch hier, dass die Grösse des Schnittes 
durchaus keine hervorragende praktische principielle Bedeutung 
haben soll. Die Bedeutung des gänzlichen Unterlassens des Ein- 
schnitts liegt vielmehr auf theoretischem Gebiete. Praktisch viel 
wichtiger ist es, auch bei den Abscessen des Kopfes von Tampo- 
nade und Drainage abzusehen. Der Eiter wird einfach durch 
Druck und Ausspülung entfernt. In einer Reihe von Fällen haben 
wir auch mit günstigem Erfolge die noch zu schildernde Absaugung 
mit dem Schröpfkopf vorgenommen. 

Ich habe die Kopfstauung schon in früheren Jahren mannig- 
fach verwandt. Von akut entzündlichen Erkrankungen habe ich 
früher nur die akute Cerebrospinal-Meningitis damit behandelt. 
Seit 2 Jahren aber habe ich das Mittel bei fast sämmtUchen in 
der hiesigen Klinik und im Johannishospital beobachteten Ent- 
zündungen und Eiterungen am KopfJ Gesicht und oberen Teil des 
Halses grundsätzlich zur Anwendung gebracht. Ich beschreibe das 
Verfahren eingehender für die äusserst wichtigen 

Akuten Eiterungen des Mittelohres und ihre 

Complikationen.* 

Wir haben sämmtliche Fälle von Ohreiterungen, die uns zur Verfü- 
gung standen, mit Stauungshyperämie behandelt, einerlei ob sie im 
akuten oder chronischen Stadium kamen und einerlei, ob sie Komplika- 
tionen aufwiesen oder nicht. Naturgemäss kommen die letzteren Fälle 
dem Chirurgen am häufigsten zu Gesicht. So sahen wir nur einen 
Fall von Mittelohrentzündung, der keine Komplikation aufwies. 
Aber grade die komplizierte Erkrankung des Schläfenbeins musste 
nach unseren Erfahrungen über ähnliche pathologische Prozesse 
an den Gliedmassen ein sehr geeignetes Feld für unsere Be- 
handlung bieten. Wenn wir die akute und chronische Osteomyelitis 

* Alle behandelten Fälle sind von Eschweiler mit verfolgt und einer 
sorgfältigen speciali^tischen Beobachtung unterzogen werden. 
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unter Statmngsliyperäinie ausheilen sahen, so wai' dasselbe zu er- 
warten bei den Eiterungen des Schläfenbeines, da die hier in Be- 
tracht kommende kleinere Knochenfläcbe, die weit geringere 
Neigung zur Sequesterbildung und die vortreffliche Geräss Versorgung 
des Kopfes, die eine wirksame Hyperämie leicht herstellen lägst, 
einen guten Erfolg versprechen. 

Was die spezielle Behandlung der Mittelohreitenmg anlangt, 
so erwähne ich noch folgendes: Kommt der Kranke bereits mit 
einer Perforation des Trommelfells, die genügenden Abfluss des 
Eiters gewährt, zu uns, so wird kein weiterer Eingriff vorgenommen. 
Ist die Öffnung ungenügend, so wird sie erweitert oder nötigen- 
falls wird noch eine neue angelegt Ist es aber überhaupt noch 
nicht zu einer Perforation gekommen, so schreitet man zur Para- 
centhese, sobald nui' eine verdächtige Verwölhung oder Verfärbung 
des Trommelfella Eiter verhaltung vermuten lässl. Und was für die 
Eiter ans am mlung in der Trommelhöhle gilt, gilt in demselben 
Maasse von den Abscessen des Warzenfortsatzes. Wo hier der 
Verdacht einer Eiterung vorliegt, soll man einschneiden. Wo wir 
in unseren Fällen, die mit Kopfstauung bebandelt wurden, nicht 
nach dem entwickeltem Grundsatze verfahren sind, haben wir ihn 
lediglich dem Studium der Methode zum Opfer gebracht. Wenn 
wir auch dabei im allgemeinen nicht schlecht gefahren sind, ao ist 
es uns doch niemal."« eingefallen, diese abwartende Stellung zum 
praktischen Prinzip zu machen. 

Auch über die Grösse des Schnittes möchten wir zur Zeit noch 
keine endgültigen Regeln aufstellen. Im allgemeinen glauben wir 
kleine Schnitte empfehlen zu können, nur wo es sich um tiefer ge- 
legene Driisenmetastasen handelt, sind gi'osse Schnitte zuweilen 
nicht zu umgehen. 

Ich werde nunmehr an der Hand einiger der geeignetsten 
Fälle die Einzelheiten unserer Methode zeigen. Ich glaube mich 
dabei auf die folgende Auswahl vou akuten Fällen beschränken zu 
können, insofern die hier geübte Behandlung in all' ihren Einzel- 
heiten auch für die chronischen Formen der Mastoiditis zutrifft. 

53, Ein zehnjähriges Mädchen erkrankte vor 4 Wochen nn heftigeu 
Schmerzen im linken Obre, die erst zwei Tage später nach Eintreten eines 
serös-eitrigen Ohrendusses nllniahlicli nncblicssen. Da die Eiterung ans 
dem Ohre alier in nnvenninderter Stärke fortbesteht und Qberdies seit 
einigen Tagen heftige Schmerzen in «lern benachbarten Schädel knochen ge- 
klugt werden, wird die Kranke iim 18. Februar 1905 der Klinik zugefDbrt. 
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Der Eopf wird nach der linken Seite geneigt gehalten und kann nnr unter 
Schmerzen aus dieser Stellung heraus gebracht werden. Die obere Gehör- 
gangswand zeigt diffuse Schwellung und Senkung. Das Trommelfetl ist 
stark geschwollea und gerötet und Hast in der unteren Hälfte eine pankl- 
t'ärmige Perforation erkennen, ans der reichlich schleimig-eitrige FlDssig- 
keit hervorquillt. Die Weichteile Ober dem Warze ufortsatz sind in 
weiterer Ansdehnung 5(lenial9s geschwollen und gerötet, Fluktuation ist 
aber nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 

Bei Druck auf die entztlndet«n Partieen wird lebhaftes Schmerzgefflhl 
geäussert. Die Temperatur betragt bei Achselmessnng 37,9. — 

Die Behandlung beschränkt sich anf die Anwendung einer 22-stündigen 
Staun Dgshyperämie. Schon nach 2 Tagen hat die Partie Ober dem Warzen- 
fortsatz ilire Drackemptindlichkeit fast völlig verloren, ohne ditss sich ihr 
entzQndoles Aussehen wesentlich geändert hätte. Die Schwellung ist viel- 
mehr unter der Stauung noch deutlicher geworden, Fluktuation ist aber 
auch jetzt noch nicht mit absoluter Sicherheit nachzuweisen. Der Ge- 
hörgang wird durch tägliches Anstupfen von seinem eitrigen Inhalt befreit 
und durch einen sterilen Gazebausch abgeschlossen. 

Unter täglich fortgesetzter Stauung ist die Schmerzhaft igkeit am 
25, Februar bereits völlig gewichen. Auch JEtötung nnd Schwellung aber 
dem Warzenteile haben sich unter der liegenden Binde zurück gebildet, so- 
dass sich der Processus wieder von normaler Hant bedeckt zeigt Die 
anfangs reichliche Eiterenlleerung ans dem Ohre ist in merklicher Ab- 
nahme begriffen. Die Temperatur ist seit einigen Tagen vollends zur Norm 
zurückgekehrt — 

Am 4. Mftrz hat die Ohreiterung völlig aufgehört: da auch iler Warzen- 
fortsatz keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr darbietet, wird die 
Staoung von diesem Tage ab weggelassen. 

.\m 8. März wird Patientin geheilt entlassen. Das Trommelfell ist 
abgeblasst, sodass der Hamm erforts atz wie-der deutlich sichtbar ist Der 
Silz der Perforation ist nicht mehr zu entdecken. Das Hörvermögen ist 
ungestört — 

54. Ein 31 jähriger Arbeiter erkrankte vor 5 Wochen an heftigen 
Schmerzen im linken Ohre, die mit höheren Fieberstei gerungen einher- 
gingen. Die entzündlichen Erscheinungen wichen erst, als einige 
Tage später die Entleerung eines reichlichen dOnnflllssigen Eiters ans dem 
kranken Ohre erfolgte. Da die Eiterung in unverminderter Stärke fort- 
besteht, und sich ausserdem seit etwa 14 Tagen bohrende Schmerzen in 
dem benachbartem Warzen fortsalz eingestellt haben, sucht der Kranke am 
15. Mai 1904 klinische Hälfe anf. — Die Gegend des linken Obres ist 
derart geschwollen, dass schon von weitem eine deutliche Asymmetrie des 
Kopfes sichtbar ist Das linke Ohr steht stark vom Kopfe ah; die Gegend 
hinter demselben ist in ober handtellergrosser Ausdehnung ÖdematAs ge- 
schwollen und feurig gerötet Die Rötung ist auf Druck ausserordentlich 
schmerzhaft, Fluktuation ist aber mit Sicherheit nicht nachweisbar. Der 
linke äussere Gehörgang ist mit einem dicken, übel riechenden Eiter aas- 
getallt Nach Wegtupfen desselben zeigt sich eine ausgesprochene Schwel- 
lung und Senkung der oberen Gehörgiuigswand. 
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Das Trommelfell ist in ganzer Ansdehnutig gerötet noil geschwollon 
nnii lasst in der unteren Hälfte eine grossere Perforation erkennen. Das 
Hörvermögen ist linkerseits völlig aargehoben. Die Temperatur beträgt bei 
AchseUnessung 37, 6. Die Behiiodlnng bleibt auch in diesem Falle auf die 
Anwendung einer 12 standigen ^lauungshyperämie besehrSnkt. — Als uugen- 
falligsle Wirkung ist auch hier wieder eine rasche Abnahme der Schmerzen 
zo beobachten. Schon wenige Tage nach eingeleiteter Behandlung ist die 
Druckempfindlich keil tlber dem Warzenforlsatz völlig gewichen, ohne dass 
die objektiven Veränderungen zanflcbst eine ganslige Beeinflnssnng er- 
kennen Hessen. Die entzflndlichen Erscheinungen haben vielmehr noch 
an Stärke zugenommen, sodass der Ansgang in Eiterung kaum mehr 
zweifelhaft sein kann. Wir beabsichtigten, den hier otTenbar vorhandenen 
Abscess von selbst durchbrechen zu lassen, aber er bildete sich unter fort- 
gesetzter Staun ngshyper&mie schnell wieder zurück, Am 25. Mai sind 
Rötnng und Schwellung völlig geschwunden, und der Warzenforlsatz zeigt 
sieh wieder von normalen Weichteilen bedeckt. Die Absonderung aus dem 
Ohre ist entschieden spärlicher geworden; das Trommelfell ist im ganzen 
abgeschwollen, in der unteren Hälfte ist aber noch die Perforation sicht- 
bar, aas der von Zeit zu Zeit etwas Eiter hervorquillt Nachdem in den 
n&disten Tagen auch die Eiterung aus dem Ohre zum Stillstand gekommen 
ist, kann der Kranke ara 13. Juni mit völlig norranlem Befunde besehwerde- 
frei nach Hause entlassen werden. Der Trommelfellbefund ist normal, 
der Sitz der alten Perforation ist nicht mehr zu entdecken. Das Hörver- 
mögen ist ungestört. 

Vorstehender Entlassungsbefund konnte bei einer Nachuntersuchung 
im Dezember 1904 in allen Punkten bestätigt werden. 

Wir hnlieD vorstehend zwei Fälle akuter Mastoiditis kennen 
gelernt, die wir ohne Einschnitt lediglich mit Stauungahyperämie 
heilen konnten. Ob wir mit frühzeitig ansgefiihrter Spaltung viel- 
leicht noch früher zum Ziele gekommen wären, muss ausserordent- 
lich zweifelhaft erscheinen ; nichtsdestoweniger möchten wir aber auch 
an dieser Stelle wieder die möglichst frühzeitige Spaltung etwaiger 
Abscesse als die Kegel hinstellen. Ich lasse nachstehend 3 weitere 
Fälle akuter Mastoiditis folgen, in denen wir die Stauung durch 
gleichzeitig ausgeführte Einschnitte ergänzt haben. 

.55. Ein 18 jähriger, blass und elend aussehender junger Mann winl 
am 25. .Tuti 1904 in die Klinik aufgenommen. £r gibt an, schon seit 
einer Reihe von Wochen an Ausfluss aus dem linken Ohre zu leiden: seit 
14 Tagen soll Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Gegend des 
Warzenfortsatzes hinzugetreten sein. Aus dem linken Gehörgange entleert 
sich eine reichliche Menge granen, tlbel riechenden Eiters. Die Gegend 
hinler dem linken Ohr ist in Ober handtellergrosser Ausdehnung stark ge- 
rötet und geschwollen; sie bietet in ihrem ganzen Bereiche deutliche 
Fluktuation dar und ist spontan sowohl als auch ganz besonders auf Druck 
ausserordentlich schmerzhaft. Die Spiegeluntersuchung zeigt das Trommel- 
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feil gerötet und geschwollen, in seinem unteren hinteren Quadranten ist 
auf der Höhe einer zitzenartigen Vorwölbung eine rundliche Perforation 
sichtbar. FlOstersprache wird auf 1 m wahrgenommen. Die Temperatur 
beträgt bei Achselmessung 38,6. — Es wird sofort unter Schi ei eh' scher 
Lokalanästhesie auf die Schwellung hinter dem Ohre eingegangen; aus 
dem ca. 4 cm langen Einschnitt strömt eine Menge stinkenden Eiters her- 
vor. Nach Ausdrücken desselben sieht man nicht nur den Warzenfortsatz 
selbst, sondern beinahe auch die ganze Schläfenbeinschuppe von ihrem 
Periost entblösst frei zutage liegen. Eine Knochenfistel ist nicht zu be- 
obachten. Die Wunde wird, ohne zu tamponieren, lediglich mit einem 
lockeren sterilen Schutzverbande bedeckt; zwei Stunden später wird zur 
22 sttlndigen Stauung am Halse geschritten; es war in diesem Falle eine 
ausserordentlich Schwellung des ganzen Gesichtes zu beobachten. Dieselbe 
war beispielsweise in der Augengegend so stark entwickelt, dass die Lid- 
spalte fast gänzlich durch das Ödem verschlossen war. Dem entsprechend 
sahen wir auch in diesem Falle einen auffallend raschen Erfolg eintreten. 
Nachdem die serös-eitrige Sekretion aus der Operationswunde in den ersten 
beiden Tagen noch ziemlich reichlich gewesen, hat sie in der Folge sehr 
rasch abgenommen und hörte bereits am 1. August vollständig auf; auch 
bei Druck trat kaum noch Sekret aus der Schnittöffnung hervor. Warzen- 
fortsatz und Scbläfenbeinschuppe sind ziemlich unempfindlich auf Druck 
geworden; in gleicher Weise ist auch eine Abnahme der Ohreiterung fest- 
zustellen. Die Besserung macht in der Folge derartige Fortschritte, dass 
der Kranke bereits am 17. August völlig geheilt zur Entlassung kommt 
Die Operationswunde ist völlig vernarbt Die Eiterung aus dem Ohre hat 
seit einer Woche völlig aufgehört, und der Sitz der kleinen Perforation 
im Trommelfell ist nicht mehr aufzufinden. FlOstersprache wird auf 6 m 
wahrgenommen. Die Stauung wurde im vorliegenden Falle bis zum Ent- 
lassungstage beibehalten. 

Der vorstehende Befund konnte bei einer im Dezember vorigen Jahres 
vorgenommenen Nachuntersuchung gleichfalls in allen Punkten bestätigt 
werden. 

Nachdem wir in den bisher gebrachten Fällen lediglich 
Verlauf und Beeinflussung der gewöhnlichen Mastoiditis kennen 
gelernt haben, möchte ich weiterhin noch über 2 Fälle von soge- 
nannter Bezold 'scher Erkrankung berichten. Man versteht be- 
kanntermassen darunter jene Form der Mastoiditis, die durch einen 
Durchbruch gegen die Incisura mastoidea charakterisiert ist. Die 
Gefährlichkeit des Leidens dürfte durch die anatomischen Ver- 
hältnisse ohne weiteres erklärt sein. Bei dem tiefen Sitz der 
Durchbruchstelle medianwärts von einer dicken Muskellage, in un- 
mittelbarer Nähe der lockeren Bindegewebslager des Halses wird 
der Eiter nur selten den Weg nach aussen finden, es besteht viel- 
mehr die Gefahr, dass sich eine Senkung zwischen den tiefen 
Halsmuskeln, vor allem längs den Scheiden der grossen Gefässe 
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ausbreitet. Solchen Compiikationen wird man natürlich bo früh 
als möglich entgegentreten müssen. Wir werden sehen, wie sich 
die Verhältnisse bei gleichzeitiger Anwendung der Stauungshyper- 
ämie gestalten. 

56. Ein Sjfliiriger Knabe ivirfl am 4. August 1904 in die Eliulk 
aufgenommen. Er leidet uacli Aussage der Eltern bereits seit Wochen 
an Ausfluss aus dem linken Ohre. In den letzten Tagen soll eine 
Schwellung an der gleichnamigen Hatsseite aufgetreten sein. Aus dem 
linken GebOrgang entleert sidi eine reichliche Menge dtlnnflBssigen 
stinkenden Eiters. Die GehOrgangswünde zeigen sich gerötet und ge- 
schwollen. Im hinteren unteren Quadranten des stark geröteten Trommel- 
fells ist eine kleine punktförmige Perforation sichtbar. Der ganze Warzen- 
fortsatz ist anf Druck ausserordentlich empfindlich, ohne dass seine Be- 
deckungen — von einer gewissen Odematüscn Schwellung abgesehen — 
stärkere EntzQndungserscbeinnngen darböten. Nur nach der Spitze des 
Processus hin sind die Weich teil bedeck ungen starker gerötet und ausser- 
ordentlich druckempfindlich. Diese entzündlich veränderte Stelle geht nach 
unten zu in eine fast hühnerei grosse harte Infiltration Aber, die vou ge- 
röteter Haut bedeckt ist und in der Tiefe deutlich Fluktuation erkennen 
Iflsst Die Temperatur betragt bei Achselmessnug 38.2*. 

Von einer taglichen Reinigung des Äusseren Gehörganges aligesehen, 
bleibt die Behandlung bis zum 6. August auf die Anwendung einer 
22stDndigen Stauung beschrankt. Die Eiterung aus dem Ohre ist trotz 
der erst zwettflgigen Beliandlungsdauer i^cbon entschieden geringer ge- 
worden. Dabei hat sie ihren flblen Geruch fast völlig verloren. Ton der 
urspr anglichen Drackempfiudlichkeit des Warze nfortsatzes ist nichts mehr 
nachzuweisen; auch ist die Temperatur zur Norm znrDckgekehrt, obschon 
der Abscess bisher unberührt geblieben ist. Da aber die Fluktuation 
immer deutlicher geworden ist, wird am 6. August der Ahscess durch 
einen 4 cm laugen Schnitt gespalten. Es entleert sich aus der Tiefe, 
vom vorderen Rande des Kopfuickers herkommend, eine reichliche Menge 
dickflüssigen Eilers, in dem mikroskopisch wie kulturell Staphylokokken 
nachweisbar sind. Die Schnittwunde wird mit einem lockeren Schatzver- 
bande bedeckt, auf Tamponade wird trotz der tiefen Lage des Abscesses 
verzichtet; 2 Stunden nach der Operation wird von neuem 22stündige 
Stauungshyperämie eingeleitet. 

Nachdem sieb in den ersten beiden Tagen nacli der Operation nocb 
ziemlich reichlich Eiter aus der Wunde entleert hat, ist in der Folgezeit 
ein rasches Aufhören der Eiterung zu beobachten. Am 20. Angust ist 
die Wunde' bereits fest vernarbt und die Infiltration der Weichteile ist 
völlig zurückgegangen. Ilie .\bsonderung aus dem Ohre hat gleichfalls 
seil längerer Zeit aufgehört und die Spie gel Untersuchung lasst keine 
krankhaften Veründeningen mehr erkennen. Patient wird gesund in 
die Heimat entlassen. 

57. Ein 17jähriger junger Mann will zuerst vor 3 Wochen eitrigen 
Ausflusa aus dem rechten Olir bemerkt haben. Vierzehn Tage spater 
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stellte sich unter fieberhaften Begleiterscheinungen eine schmerzhafte 
Schwellung hinter dem Ohre ein, die allmählich an Umfang zunahm. Der 
Kranke sucht daher am 2. Februar 1904 die Klinik auf. Das rechte Ohr 
ist stark vom Kopfe abgedrängt, die Weich teilbedeckungen des Warzen- 
fortsatzes zeigen starke Rötung und Schwellung und gehen nach unten zu 
in eine derbe, etwa 12 cm lange und 11 cm breite Infiltration über, die 
auf Druck ausserordentlich empfindlich ist. Die Geschwulst ist in ganzer 
Ausdehnung von geröteter Haut bedeckt und lässt in der Tiefe deutliche 
Fluktuation erkennen. Aus dem rechten Gehörgange entleert sich eine 
reichliche Menge serös-eitriger Flüssigkeit. Die Spiegeluntersuchung zeigt 
eine grössere senkrecht gestellte Perforation des im Ganzen stark ge- 
röteten Trommelfells. 

Es wird mit einem fast 12 cm langen, in der Richtung des Kopf- 
nickers verlaufenden Schnitt auf die oben beschriebene Schwellung ein- 
gegangen; beim tieferen Eindringen entleert sich eine reichliche Menge 
dickflüssigen Eiters, in dem mikroskopisch wie kulturell Streptokokken 
nachweisbar sind. Man kommt in eine über hühnereigrosse Wundhöhle, 
die nach hinten bis unter den Sterno-Gleido hinreicht und nach vorn fast 
bis zur Mitte des Halses hinzieht; die Eiterhöhle wird sorgfältig ausge- 
tupft, eine Menge nekrotischer Gewebsfetzen werden aber unberührt ge- 
lassen. Nachdem die Blutung durch Kompression gestillt ist, wird die 
Schnittwunde durch drei Silberdrahtnähte locker zur Vereinigung gebracht 
und ein aseptischer Schutzverband angelegt Zwei Stunden später wird 
zu einer 15 stündigen Halsstauung geschritten. Die Eiterung, die in den 
ersten Tagen nach der Operation noch ziemlich reichlich gewesen ist, ist 
schon nach einwöchentlicher Behandlung auf ein sehr geringes Maass zurück- 
gegangen; an die Stelle des anfangs dicken, rahmigen Eiters ist ein dünn- 
flüssiges seröses Sekret getreten, das bei Druck in massiger Menge zwischen 
den Rändern der Schnittwunde hervorquillt. Der Warzenfortsatz ist wieder 
von normalen Weich teilen bedeckt und nicht mehr druckempfindlich. Auch 
die eigentliche Geschwulst an der Seite des Halses bietet kaum noch ein 
entzündliches Aussehen dar; Rötung und Schwellung, die in den ersten 
Tagen der Stauung noch beträchtlich zugenommen, sind jetzt fast völlig 
zurückgegangen, ohne dass die Binde inzwischen weggelassen wäre. Die 
Eiterung aus dem Ohre selbst ist in merklicher Abnahme begriffen; Rötung 
und Schwellung der Gehörgangswände, die in den ersten Tagen der 
Stauung jeden Einblick unmöglich gemacht hatten, sind nur noch unbe- 
deutend, sodass der zentrale Teil des Gehörganges samt dem Trommelfell 
wieder sichtbar ist. Das letztere ist zum Teil mit Epithelschuppen be- 
deckt und lässt noch die Perforation erkennen, aus der bei längerem Zu- 
sehen immer noch etwas Sekret hervorquillt. Unter fortgesetzte^ Stauungs- 
behandlung kann Patient bereits am 9. März geheilt entlassen werden. 
Der Spiegelbefund ist normal, an der rechten Halsseite ist eine ca. 10 cm 
lange, auffallend dunkelblau gefärbte, solide Narbe sichtbar. 

Die im Dezember 1904 vorgenommene spezialistische Untersuchung 
ergibt folgendes: 

In der unteren Hälfte des Trommelfells ist eine kleine Narbe sicht- 
bar; Sekretion besteht nicht mehr; das Hörvermögen ist ungestört. 
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Wer sich bäuäger mit der Äulmeisseluiig von Warzenforts ätzen 
beschäftigt liat, weiss, wie mannigfaltig die patliologischen Verhält- 
nisse sind, die ihm gerade auf diesem Gebiete entgegentreten und 
die Operation wird ihm nur in einem Theil der Fälle den Befund 
liefern, den er nach Lage der Dinge anzutreffen erwartete. Auch 
dem Erfahrensten kann hier nur zu leicht ein Irrthum in der Diag- 
nose begegnen: er lindet beispielsweise alle Zeichen, die anfeinen 
Abscess des Warzenfortsatzes hindeuten, und wenn er an die Auf- 
meisselung herantritt, ist keine Spur von Eiteransammlung zu ent- 
decken; und ein anderes Mal wieder finden sich Knochenfisteln 
oder gar ausgedehnte Sequesterbildungen in Fällen, wo das Leiden 



erst nach Wochen zählt und wo ausser ei 
teilschwellung keinerlei Zeichen auf di 
Störungen hinwiesen. Bei dieser Schwi 
verbietet es sich von selbst, 



ner unbedeutenden Weich- 
iese vorgeschrittenen Zer- 
erigkeit in der Diagnose 
Befund zu einem bestimm- 
ten Rückschluss auf die pathologisch -anatomischen Verhältnisse 
im Innern zu verwerten; wir würden damit um so weniger 
über Vermutungen hinauskommen, als wir bei unsern meist 
kleinen Incisionen in der Mehraabl der Fälle überhaupt nur einen 
sehr geringen Teil der Knoehenoberfläche zu Gesicht bekamen. 
Soweit die Besichtigung des Knochens trotzdem Anhaltspunkte 
von Belang geboten, ist das in den hetrefl'enden Krankenberichten 
eigens erwähnt worden, in den übrigen Fällen dürfte der jedes- 
malige Spiegelbefund eine hinreichende Beurteilung ermöglichen. 
Jedenfalls wird derjenige, welcher die genaueren Krankenberichte 
verfolgt, die kürzlich von Keppler' gegeben sind, sich im grossen 
und ganzen ein Bild von unseren Fällen machen können und er 
wird vor allem den Gesammteindruck gewinnen, dass alle Über- 
gänge von den mehr leichten bis zu den schwersten Fällen 
unter unserem Materiale vertreten sind. 

Wir dürfen diese Besprechung nicht heschliessen, ohne wenig- 
stens in aller Kürze auf die kleinen Schnitte einzugehen, die wir 
zur Entleerung des Eiters gemacht haben; es ist das um so 
mehr geboten, als schon seit langen Zeiten ähnliche Incisionen 
allein zu therapeutischen Zwecken gemacht sind, und sich unter 
dem Namen des „Wilde'schen Schnittes'" lange Zeit hindurch 



1) Keppler, Die ßeljandlung eitriger OhrerkronkungeD mit Staimngshy- 
perSmie. ZciWclirift für Oh reu heil künde. I. Band. lU Heft. 1905. 
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eines grossen Ansehens erfreut haben. Der Ruf dieser einfachen In 
cisionen hat sich aber längst als übertrieben herausgestellt Deshalb 
ist der kleine Eingriff von den meisten Operateuren überhaupt wieder 
aufgegeben worden, und wenn er auch heute von Zeit zu Zeit immer 
wieder einmal als vortrefflich empfohlen wird, so handelt es sich 
meist um Fälle, deren Charakter keineswegs klargestellt ist. Körner 
lässt es in seinem bekannten Buche über die eitrigen Erkrankungen 
des Schläfenbeins jedenfalls sehr zweifelhaft erscheinen, ob über- 
haupt je die Heilung einer akuten Knocheneinschmelzung durch 
den Wilde 'sehen Schnitt zu erreichen sei; er glaubt an seine Wirkung 
höchstens bei der Mastoiditis kleiner Blinder; bei diesen braucht 
es sich aber keineswegs um eine Vereiterung des Knochens selbst 
zu handeln, in der Mehrzahl der Fälle haben wir es hier mit dem 
eigentlichen Antrumempyem zu thun, das durch die noch offene 
Fissura mastoidea-squamosa durchbrechen und eine Knochen- 
erkrankung vortäuschen kann. Hier ersetzt der Wilde'sche Schnitt 
eben nichts anderes, als den Spontandurchbruch durch die Haut 
und kann ebenso wie dieser zur Heilung fuhren. Wo aber Heilungen 
durch den Wilde 'sehen Schnitt bei Erwachsenen berichtet werden, 
da glaubt Kömer den Beweis vermissen zu müssen, dass in Wirk- 
lichkeit eine Knocheneinschmelzung vorgelegen hat, er lässt höch- 
stens ein resorptionsfähiges Exsudat innerhalb der unversehrten 
Knochenzellen gelten, hält es aber nicht einmal für ausgeschlossen, 
dass es sich um gröbere diagnostische Irrtümer (subkutane Ab- 
scesse, Periostitis, vereiterte Lymphdrüsen bei Gehörgangsfurunkeln) 
gehandelt hat. Es soll aber nicht unerwähnt bleiben, dass andere 
Autoren auch, ausgesprochene Abscessbildungen im Warzenfort- 
satze nach dem Wilde 'sehen Schnitte zurückgehen sahen; es sind 
das aber ausserordentliche Seltenheiten, die nach Ansicht von 
Politzer eben nichts anderes besagen, als dass unter umständen 
einmal auch Einschmelzungsprozesse im Warzenfortsatze ohne 
operative Maassnahmen heilen können; für die heilende Wirkung 
des Schnittes scheinen sie ihm keinesfalls beweisend. Es kommt 
hinzu, dass unsere kleinen Incisionen eigentlich überhaupt nicht 
mit dem Wilde 'sehen Schnitte zu vergleichen sind, insofern dieser 
sehr viel ausgedehnter ist und angeblich vor allem durch Blut- 
entziehung wirken soll, eine Bedingung, die bei unsem einfachen 
Einstichen überhaupt nicht erfüllt war. Wir haben unsere Ein- 
schnitte nur ausgeführt, um einem Weiterschreiten der Eiterung 
zu begegnen und glauben ihnen lediglich diejenige Bedeutung zu- 
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eprecben zu müssen, die auch denselbeu Eingriffen bei den Äb- 
scessen der Gliedniaassen zukommt. 

Wenn wir mit vorstehendeD Ausführungen die Bedeutung der 
Schnitte getroffen haben, so ist damit die ausschlaggebende Wirkung 
der Hyperämie schon höchst wahrscheinlich gemacht, bewiesen wird 
sie vollends durch diejenigen Fälle unzweideutiger Mastoiditis, in 
denen wir ohne jeden Eingriif einzig und allein mit der Stauungs- 
behandlung zum Ziele gelangten. 

Ich habe bereits oben erwähnt, dass ich hier auf eine Wieder- 
gabe der chronischen Fälle verzichten zu können glaube, insofei-n 
die dabei geübte Behandlung keinerlei Abweichung von der für die 
akuten Fälle beschriebene Technik aufweist. Wer sieb im übrigen 
mehr speciell für die in Frage stehenden Erkrankungen interessiert, 
der sei auf die erwähnte Arbeit meines Assistenten Dr. Keppler 
hingewiesen, dessen Ausftlhrungen ich hier im allgemeinen folge. 

Unsere Beobachtungen bei eitrigen Mittelohr er krankungen 
stützen sich bis jetzt auf '22 Falle; 12 davon kamen im akuten 
Stadium zu uns, während der Rest bereits dem chronischen Stadium 
angehörte, Nun ist j:i die Unterscheidung zwischen akuten und 
chronischen Ohreiterungen ziemlich willkürlich und eine scharfe 
Grenze, da die eine in die andere übergeht, nicht zu ziehen. Wir 
haben alle Fälle, die 2 Monate bestehen und keine hochgradigen Er- 
scheinungen von Entzündung zeigen, zu den chronischen, alle kürzere 
Zeit bestehendenundhochgradigentzüudlicbenzuden akuten gerechnet. 

Mit einer einzigen Ausnahme waren sämmtli che Fälle, akute wie 
chronische, mit einer Beteiligung des Warzenfortsatzes kompliziert. 

Wenn wir uns aber schon von vornherein sagen mussten, dass 
diese Complicationen eigentlich keine schlechten Aussichten für 
die Ausheilung bieten konnten, so fanden diese theoretischen Er- 
wägungen in den von uns erzielten Resultaten nur eine Stütze. 

Beteiligung oder Nichtbeteiligung des Warzenfortsatzes sind 
in keinem Falle für den Ausgang bestimmend gewesen. Bestimmt 
wurde der Ausgang vielmehr lediglich durch das Stadium, in 
welchem der Kranke zu uns kam. Die 12 Fälle von akuter Mas- 
toiditis, welche wir beobachteten, sind in einer wohl ausserordent- 
lich günstigen Durchschnittszeit von 3 Wochen sammt und sonders 
zur Ausheilung gekommen und zwar mit einer Ausnahme mit 
voller Hörfunktion, Hier aber glaubte der Ohrenaizt (Esch- 
weiler) mit Sicherheit feststellen zu können, dass die Herahminder- 
ung der Hörtabigkeit (der Kranke konnte Flüsteraprache immerhin 
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noch auf 4 m wahrnehmen) durch ein altes Labyrinthleiden be- 
dingt sei. 

Alle diese Fälle waren uns zur Aufmeisselung überwiesen. 
Das ist ja natürlich, denn zu anderen Zwecken schickt der Arzt 
keine Ohrenkranke in chirurgische Kliniken. Sie entsprachen 
dann auch sämmtlich der Indikationen, die man für die genannte 
Operation zu verlangen pflegt. 

Von den chronischen Fällen heilten 2 unter Stauungshyperämie 
ohne Einschnitte mit voller Hörfunktion aus. Bei dem einen 
von diesen beiden handelte es sich um eine recidivirende Mastoiditis 
nach früherer Aufmeisselung, bei dem andern um chronische Mittel- 
ohreiterung mit Polypenbildung (das war unser einziger Fall, der 
nicht mit Mastoiditis komplizirt war). Der Polyp ging anfangs 
unter Stauungshyperämie bis auf die Hälfte seines ümfangs zurück, 
blieb aber dann unbeeinflusst, und wurde mit der Schlinge entfernt 
Beide Fälle beweisen also gar nichts, weil der erste wahrscheinlich 
auch ohne Stauungshyperämie bei blosser Buhe zurückgegangen 
und der zweite vielleicht auch nach Entfernung des Polypen von 
selbst geheilt wäre. 

Von den 8 übrig bleibenden Fällen lagen in einem, da die 
Krankheit bereits 11 Monate alt und nach Scharlach entstanden 
war, grosse Sequester, in drei anderen Cholesteatome vor. Es be- 
darf wohl keiner genaueren Auseinandersetzung, dass diese 4 Fälle 
ohne Operation nicht heilen konnten. Die Hyperämie wurde ledig- 
lich angewandt, weil die richtige Diagnose sich anfangs nicht 
stellen Hess. Erst aus dem Ausbleiben jeden Erfolges durch 
Stauungshyperämie schlössen wir auf das Vorhandensein der er- 
wähnten Complikationen. 

Es bleiben noch 4 Fälle, darunter zwei, wo die chronische 
Mastoiditis zurückging, und nach wiederholt ausgeführter speci- 
alistischer Nachuntersuchung geheilt geblieben ist, die Mittelohi^ 
eiterung dagegen blieb bestehen. Allerdings wurden uns diese 
Kinder, um solche handelte es sich hier, zu früh, vor Abschluss 
der Behandlung, fortgeholt und wir konnten es nicht erreichen, 
dass sie wieder aufgenommen wurden. Immerhin ist es wahrschein- 
lich, dass wir bei neuer Behandlung (Stauungshyperämie, Spülen, 
gute hygienische Verhältnisse) diese jetzt unkomplizirte Mittelohr- 
eiterung noch zur Ausheilung bringen würden. Leider hat es uns 
an weiteren Fällen gefehlt, um über diese Dinge ein sicheres Urteil 
zu gewinnen. 



Behandl. akut. Entzünd. u. akut. Eiterungen am Kopfe m. einer um den etc. 349 

Zwei weitere Fälle wären vielleicht nach dieser Richtung hin 
zu verwerten gewesen; in dem einen von ihnen konnte aber aus 
äusseren Gründen kein längerer Versuch mit der Stauungsbehand- 
lung gemacht werden, während in dem andern die Anamnese zu 
einem frühzeitigen operativen Eingriff verleitete; der Knabe hatte 
vor Wochen Scharlach durchgemacht und damit war das Vor- 
handensein eines Sequesters wahrscheinlich. Es sei hier noch 
eigens auf die Eigentümlichkeiten des Operationsbefundes aufmerk- 
sam gemacht; der Knochen erschien nach länger fortgesetzter 
Stauung ausserordentlich blutreich und in einigen Fällen, speciell 
bei den Cholesteatomen, war eine auffallend scharfe Abgrenzung der 
erkrankten Teile zu beobachten. Vor allem aber haben wir den 
Eindruck gewonnen, dass die Nachbehandlung eine entschie- 
dene Abkürzung durch die voraufgegangene Hyperämisierung 
erfahren hat. 

Alles in allem sind die bisher bei chronischen Fällen erzielten 
Resultate keineswegs sehr ermutigend und wir wissen nicht, ob wir 
schon jetzt zu einer Nachprüfung auf diesem Gebiete raten sollen; 
wir selbst werden natürlich unsere Erfahrungen auch nach dieser 
Richtung hin zu mehren suchen; dazu drängen uns schon die 
günstigen Erfolge, die wir bei der chronischen Osteomyelitis an den 
Gliedmaassen erzielten; die Resultate, welche wir dort er- 
reicht haben, müssen uns von vornherein bestimmte Fälle chronischer 
Mastoiditis als geeignet für die Stauungsbehandlung erscheinen 
lassen; es sind das eben jene Fälle, bei denen sich keine 
Sequester, sondern lediglich Abscess- oder besser noch Granulations- 
höhlen im Innern des Knochens vorfinden. 

Dass wir für die Fälle von akuter Mastoiditis die Stauungs- 
behandlnng aufs wärmste empfehlen können, ist angesichts unserer 
glänzenden Erfolge nur natürlich; wer auf diesem Gebiete nach 
den von uns gegebenen Regeln verfährt, der wird gleich uns Resul- 
tate aufzuweisen haben, die wahrscheinlich in nichts hinter denen 
zurückstehen, die bisher nur mit Hammer und Meissel erreichbar 
schienen. 

Wieder aber ist uns die Hauptsache an unserem Verfahren, 
die vortreffliche Funktion, mit der wir die Ohrenleiden in allen 
akuten Fällen zur Heilung brachten. Es dürfte dies der grösste 
Vorzug vor der operativen Behandlung sein^ bei der das Hörorgan 
nicht selten leidet. 
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Ob bei unkomplizirter Ohreiterung die Stauungshyperämie die- 
selben Erfolge erreichen wird, können wir nicht beurteilen, da 
unsere Fälle bis auf einen chronischen sämmtlich mit Mastoiditis 
komplicirt waren. 

Ganz vor kurzem hat Heine ^) über seine Erfahrungen berichtet, 
die er mit der Behandlung der Ohreiterung und ihrer Komplikationen 
durch die Stauungsbinde gemacht hat. Von 19 Fällen konnte er 
9 gänzlich heilen. Bei 2 ist die Mastoiditis zurückgegangen, die 
Ohreiterung aber geblieben; 8 sind operiert Die Fälle sind wesent- 
lich ungünstiger verlaufen als unsere. Ich glaube wohl, dass Heine 
bessere Erfolge bekommen hätte, wenn er die genaue Wiedergabe 
unserer nunmehr seit 2 Jahren behandelten Fälle abgewartet hätte. Er 
hat sich durch Erscheinungen zur Operation verleiten lassen, die wir 
als Grund für dieselbe nicht ansehen. Er operierte einen Fall von 
Bezold'scher Mastoiditis schon nach 2 Tagen, weil er anfangs 
glaubte, dass es zu bedenklich sei diese Form der Mastoiditis mit 
der Stauungshyperämie zu behandeln. Femer operierte er schon, 
wenn sich kurze Zeit nach Beginn der Behandlung keine Besserung 
zeigte. Wir haben aber in einem unserer Fälle erlebt, dass die 
akute Ohreiterung und Mastoiditis [4 — 5 Wochen ohne besondere 
Besserung durch unser Verfahren blieb und dann doch noch sehr 
vollständig ausheilte. 

Dass unsere akuten mit Mastoiditis komplizierten Fälle aus- 
nahmslos heilten, ist besonders das Verdienst meines Assistenten 
Dr. Keppler, der die Bindenstauung mit ganz besonderem Geschick 
und Sorgfalt ausführt, und mir früher auch bei der Behandlung der 
Sehnenscheidenphlegmonen so vorzügliche Erfolge geliefert hat, 
wie kein anderer. 

Augenkrankheiten. 

Es liegt natürlich nahe, die Stauungshyperämie auch gegeL 
Augenkrankheiten entzündlicher Art zur Anwendung zu bringen 
Ich habe nur einmal eine wirkliche Augenkrankheit (den Fall 
stellte mir Herr Geheimrat Sämisch gütigst zur Verfügung), und 
zwar eine schon weit vorgeschrittene sympathische Ophthalmie , die 



1) Heine, Ober die Behandlang der acuten eitrigen Mittelohrenen tzün- 
düng mittels Stauungshyperämie nach Bier. Vortrag gehalten auf dem Con- 
gress der deutsch. Gesellsch. für Otiatrie. 1905. uud Berliner klinische Wochen- 
schrift 1905 Nr. 28. 
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auf dem 2. Auge schon zu einer fast vollständigen Erblindung ge- 
führt Latte, mit Stauung8hy]>erämie behandelt. Sie blieb, wie zu 
erwarten war, ohne jeden Einfluss. leb halte es aber fiir durch- 
aus nicht ausgeschlossen, dass wir im Beginn bei derartigen Fällen 
mit dem Verfahren gute Eriblge erreichen werden, und ich möchte 
die Anregung dazu geben, weitere Versuche bei dieser überaus 
traurigen Krankheit, der wir vollständig hlilflos gegenüberstehen 
anzustellen. Die folgenden beiden Fälle von akuter Dacryozystitia 
haben wir mit Erfolg dem Verfahren unterzogen. 



58. Ein Sjahriges Kind wird am 12. Jnli 1904 in fieberhaftem Zu- 
stande {38") der Klinik zugeführt; die Mutter will zuerst vor 8 Tagen 
in der Gegend des rechten Äages eine schmerzhafte Schwellung bemerkt 
haben, die in der Folge rasch an Umfang zugenommen hat, — An der 
Innenseite des rechten Auges — genau dem Sitze des Thr^nensackes ent- 
sprechend — ist eine fast hasetnussgrosse ausserordentlich schmerzhafte 
Anschwellung sichtbar; dieselbe ist von entzündlich geröteter, stark ver- 
dOnnter Haut bedeckt, uud Iftsst deutliche Fluktuation erkennen. Bei Druck 
sieht man Eiter ans dem unteren Thr&nenpnnkte hervorquill en. Auch die 
der entzündeten Tb ränensacks gegen d benachbarte Haut der Wange ist in 
grösserer Ausdehnung gerOtei und ödemalBs geschwollen. Das Auge selbst 
ist gleichfalls in einen erhöhten fieizznstand versetzt: es zeigt Thr&nen- 
tr&ufeln nnd Injektion der konjunktivalen Gefasse; diu Cornea ist aber 
glatt, spiegelnd und glänzend. Der F.itersaek wird sogleich durch einen 
kleinen Kinstich eröffnet und durch Ausdrücken nach Möglichkeit von 
seinem Inhalte befreit; 2 Stunden später wird zu einer 22staudigen Stauung 
am Hals geschritten. Unter der bezeichneten Behandlung ist eine rasche 
Besserung des gesamten Zustandes za beobachten. Schon nach wenigen 
Tagen ist eine totale Eintrocknung des Eiterherdes eingetreten; HOtung 
nnd Schwellung sind nach einer anfanglichen Steigerung fast gänzlich ge- 
schwunden, und Druck auf die anfUnglich äusserst empfindliche Gegend 
des Thrftnen Sackes wird nicht mehr als schmerzhaft enipfiinden. Am 
18, Jnli ist die kleine Slichöffnung vernarbt, und bei völligem Fehlen der 
entzündlichen Erscheinungen wird die Binde fortgelassen. Wenige Tage 
später ist die Entlassang möglich. An der Stelle des kleinen Schnittes 
ist nur- noch mit Mühe eine feine stichfdrmige Narbe zu entdecken; 
sonstige Störungen, speziell Thrilnentrftufeln bestehen nicht mehr 

59. Ein eejahriger Mann will schon seit einer Reihe von Jahren an 
Thranentrflufeln gelitten haben. Mitte April 1905 stellten sich plötzlich 
heftige Schmerzen ein, und im Verlauf von 3 Stunden war einp 
starke Schwellung an der Innenseite des linken Auges entstanden. 
Dabei zeigt sich eine auffallende Störung des Allgemeinbefindens, 
Patient ist benommen und hat wiederholt erbrochen. Die Tem- 
peratur ist unter häufigen Schöttel frosten auf 89,7 " angestiegen. Bei der 
Schwere der Erkrankung wird noch spat abends vom Hausarzt klinische 
Hülfe nachgesucht. Wir finden den Palienleu in dem eben beschriebenen 
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Zustande vor. Die linke Thränensackgegend ist beträchtlich vorgewölbt; 
sie ist von geröteter Haut bedeckt und auf Druck äusserst empfindlich; 
dabei ist deutliche Fluktuation nachweisbar. Auch die benachbarte 
Haut der Lider und der Wange ist weithin in den Entzündungsprozess 
mit hinein gozogen; die Augenlider sind beispielsweise linkerseits derart 
ödematös geschwollen, dass das Auge gänzlich verdeckt ist; beim Ansein- 
anderziehen der Augenlider ist auch eine chemotische Abhebung der 
Conjunctiva bulbi et palpebr. zu beobachten. Trotz der Schwere der Er- 
scheinungen glaubten wir uns einstweilen auf die Anwendung einer 
22 stündigen Dauerstauung beschränken zu sollen; dieselbe wird spät abends 
10 Uhr zum ersten Male eingeleitet Schon am nächsten Morgen ist das 
Bild ein wesentlich anderes geworden. Patient giebt an, dass nach Anlegen der 
Binde sehr bald ein starker Eiterabfiuss nach dem Auge erfolgt sei und sich die 
Schmerzhaftigkeit damit rasch verloren habe. Er will den grössten Teil 
der Nacht schlafend verbracht haben. In vollem Einklang mit diesem 
subjektiven Wohlbefinden ist auch eine bedeutende Besserung der objek- 
tiven Erscheinungen eingetreten. EntzOndliche Rötung und Schwellung 
sind fast gänzlich geschwunden, und von der abends zuvor deutlichen 
Fluktation ist nichts mehr nachzuweisen, ohne dass irgendwo eine Spontan- 
perforation nachzuweisen wäre; selbst stärkerer Druck auf die Gegend des 
Thränensackes wird kaum noch schmerzhaft empfunden. Die Augenlider 
sind fast gänzlich abgeschwollen, sodass die bulbi wieder frei zu Tage 
liegen. Die Temperatur ist auf 37,6^ zurückgegangen. 

Wir haben unsere Behandlung nur noch 2 Tage lang fortzusetzen 
brauchen, um den Kranken völlig geheilt entlassen zu können. Von der 
Erkrankung ist lediglich das schon früher bestandene Thränenträufeln zu- 
rückgeblieben, wir haben daher die Erweiterung des Thränennasen ganges 
in Vorschlag gebracht. 

Akute Cerebrospinal-Meningitis. 

Wie schon mehrmals erw^ähnt, habe ich die Kopfstauung in 
einer ganzen Reihe von Fällen von Cerebrospinal-Meningitis tuber- 
kulöser und eitriger Art angewandt. Der einzige Fall, in dem die 
Stauungsbinde zu einem vollen Erfolg führte, ist der folgende. 

60. Bei einem 15jährigen Knaben wurde am 26. Juli 1905 wegen eines 
Cholesteatoms des Kuppelraumes des Ohres die Radikaloperation ausgeführt. 
Nachdem die ersten beiden Tage ohne Zwischenfall verlaufen, war in der 
dritten Nacht mit einem Male eine auffallende Verschlimmerung des ganzen 
Zustandes zu beobachten. Patient schreit während des Schlafes häufig auf, 
es stellt sich wiederholt Erbrechen ein, und früh morgens ist die Tem- 
peratur bei einer Pulsfrequenz von 140 auf 39,4® in die Höhe gegangen. 
Dabei liegt der Kranke benommen da. Nur auf energisches Anreden tritt 
er mit der Klage über heftigen Kopfschmerz hervor; die bulbi stehen un- 
koordiniert und es fällt ein deutlicher Unterschied der Pupillenweite in 
die Augen. Der Kopf wird steif nach hinten übergehalten und es ist eine 
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iBgesprocheiie Hype raesthe sie vorbanileu. Die tamponierte WnndhoLl« 
igl ein reaktionsloaes Aussehe«. Es wird sofort zu einer 22filllndigeii 
tBUungsbyperQinie am Hals geechritten. In Üb e rein stim mang mit unseren 
istigen Beobachtungen sehen wir auch hier wieder eine rasche Abnahme 

iJer Schmerzen eintreten, und Hand in Hand mit dieser subjektiven 

Besserung ist ein schnelles Schwinden der objektiven Krankheitssymptonie 

10 beobachten. 

Nachdem die Temperator (vergl, Tafel XVI i bereits um ersten Äliend 

von ihrer Höhe heruntergegangen, ist sie am nächsten Morgen wieder zur 

Norm herabgesunken. Das Erbrechen 

hat aufgehört, die bnlbi stehen wieder 

koordiniert bei gleicher Weite der 

Pupillen, und von einer Hyperaestlin- 

sie der Baut ist nichts mehr nachzu- 
weisen. Die Kopfschmerzen ^iud n^icli 

eintägiger Behandlung fast völlig v- 

schwunden. In den nächsten Tagen wiir 

Doch ein ämaliger, abendlicher Tem- 
peraturanstieg zu beobachten, ohne 

doss sich eine Erklärung dafQr hatte 

finden lassen. Seit dem 4, August 

hielt sich die Temperatur slftadig in normalen Grenzen und es ist 

keinerlei Störung des Wohlbefindens wieder eingetreten. 

Leider ist in diesem Falle versftumt worden, die Lumbalpunktion zu 

machen. Doch war der Fall derartig chai-nkleristisch, ilass an der 

Diagnose kein Zweifel obwalten kann. 

Auch von den ungünstig vei-Ifiufeiulcn Füllen konnten wir regel- 
mäsäig eine liedeutende Besserung des subjektiven Betindens 
aachweisen. 

Die kürzlifh wütende Epidemie von Cerebrospinalmeningitis 
hätte eine vortreffliche Gelegenheit abgegeben, den Eintiuss der 
Stauangshyperäinie auf diese Krankheit zu prüfen. Es ist mii- 
nicht bekannt, ob Jemand das Verfahren dabei angewandt hat 

Möglicherweise beruht auch der günstige Erfolg der Lumbal- 

.nktioii hei akuter Meningitis zum grossen Teil auf der dadurch 

berrorgenifeneD Hyperämie. Denn die Entleerung des Liquor cere- 

spinalis schafft natürlich ebenso eine Hyperämie der Hirnhaut, 

»ie die Entleerung des aacitischen und pleuritischen Essudates 

ine solche des Bauchfells und der Pleura hervorbringt. 



Akute Parotitis. 
Zweimal war ich in der Lage, eine akute Parotitis, die »ach 
Bsiicboperationen entstand, mit Stauungshyperämie zu behandeln. 

Bier. H.vi'eränilu Bin Hoilmitlel, 23 



354 Spezieller Teil. 

61. Bei einem 19jährigen jungen Mann wurde am 5. Juli 1905 wegen 
Ileus, verursacht durch ausgedehnte Verwachsungen, die Laparatomie 
notwendig. 2 Tage später klagt Patient über ziehende Schmerzen auf 
beiden Seiten des Gesichtes. Die Temperatur geht abends auf 39,4^ in 
die Höhe, und über Nacht war das typische Bild der doppelseitigen, akuten 
Parotitis entstanden. Nach Einleitung einer 22 stündigen Stauungshyperämie 
können wir auch hier wieder ein schnelles Nachlassen der äusserst heftigen 
Beschwerden konstatieren. Da aber in den nächsten Tagen kein deutlicher 
Rückgang der Entzündungserscheinungen zu beobachten war, entschlossen 
wir uns in diesem Falle zu einem frühzeitigen Einstich auf beiden Seiten, 
obwohl die Fluktuation noch keineswegs deutlich war. Es entleert« sich 
auf beiden Seiten eine Menge Eiter. Bei fortgesetzter Stauung waren 
beide Abscesse innerhalb 14 Tagen völlig ausgeheilt. Man sieht nur noch 
auf beiden Seiten je eine kleine Narbe, die von den erwähnten Einstichen 
herrühren. 

Ein anderer gleichartiger Fall ist unter No. 21 beschrieben. 
Weil wir hier mit der Spaltung der Abscesse zögerten, brachen 
dieselben in den äusseren Gehörgang durch. Es empfiehlt sich 
aber, lieber in solchen Fällen frühzeitig durch einen Stich zu 
öffnen, sobald auch nur der leiseste Verdacht auf einen Abscess 
vorliegt, es ist sonst Gefahr vorhanden, dass derselbe, statt wie in 
dem unter No. 21 erwähnten Falle vor, hinter dem Trommelfell 
durchbricht und eine Mittelohreiteruug hervorruft. 

Akute Lymphadenitis. 

Im folgenden Falle bestand anfangs Zweifel, ob es sich nicht 
auch um eine Parotitis handelte. Der weitere Verlauf aber zeigte 
deutlich, dass eine sekundäre Lymphdrüseninfektion vorlag. 

62. Ein 27 jähriger Klempner leidet seit 2 V2 Jahren an einer 
Eiterung der Nebenhöhlen der Nase, die mit ständigem Kopfschmerz und 
Eiterausfluss aus der Nase einherging; er ist im ganzen 4 mal, zuletzt 
nach Killian operiert worden, ohne dass eine merkliche Besserung der 
su!)jektiven wie objektiven Beschwerden erfolgt wäre. 

Nach der 2. Operation trat plötzlich Aphasie mit Hemiplegie dcF ganzen 
rechten Körperhälfte auf. Der Kranke war 3 Monate lang völlig 
gelähmt, und auch heute ist noch eine deutliche Schwäche der rechten 
Körperhälfte vorhanden, desgleichen machen sich von Zeit zu Zeit immer 
noch Sprachstörunf^'en bemerkbar. Ende Februar 1905 erkrankte Patient 
dann unter fieberhaften Begleiterscheinungen an einer schmerzhaften 
Schwellung in der rechten Ohrgegend, die am 4. März die Aufnahme in 
die Klinik nötif? machte. Es fällt sofort eine deutliche Verbreiterung der 
rechten Gesichtshälfte in die Augen; vor dem rechten Ohre findet sich eine 
nur leicht erhabene rundliche Geschwulst von etwa 5 cm Durchmesser. 
Dieselbe ist von entzündlich geröteter ödematöser Haut bedeckt und bei 
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Druck aas serordentlich schmerzLaft. Fluktuation ist nicht mit Sicberüeit 
nachweisbar. Die Geschwulst geht unch der Submentalgegend zu in eine 
etwa fauBtgrosae, diffuse Schwellung Ober, die bei ausserordentlicher Druck- 
en) plindlichkeit gleichfalls von entzündlich gertteter Haut bedeckt ist. 
Irgend welche Einzelheiten sind in der steinhart infiltrierten Partie nicht 
durchzofühlon. Die Untersuchung des Ohres ergieht normale Verhältnisse; 
ans der Nase entleert sich reichlicher dflnnflossiger, mit Blut vermischter 
Eiter. Die Behandlung bleibt auf eine 22stflndig(! Stauungshyperamie be- 
schränkt. Wir sehen auch hier wieder eine rasche Besserung der sub- 
jektiven Beschwerden eintreten, ohne dass sich sogleich auch eine gOustige 
Beeinflussung der objektivem Symptome gezeigt h&tte. Die unter dem 
14. März gemachten Aufzeichnungen lassen sogar anfangs eine scheinbare Ver- 
schlimmerung des ursprünglichen Zustandea erkennen, der eitrige Äusfluss 
ans der Nase ist zwar schon bedeutend geringer geworden, aber die ent- 
zündlichen Schwellungen sind fast anf das doppelte des ursprlln glichen 
Ümfanges angewachsen. Dabei iai jetzt deutliche Fluktnation nachweisbar 
Trotz der unverändert beibehaltenen Danerslauung war bald auch ein 
Staudiges lÜeinerwerden der entzündlichen Schwellungen zu beobachten. Dabei 
geht die anfangs dißuse, brettbarte Infiltration in der Submentalgegend in 
einen deutlich abgrenzboren Tumor Ober, den man jetzt unschwer als ein 
Paket geschwollener Lymphdrüsen ansprechen kann. Am 27. März wird 
Patient geheilt nach Hause entlassen: der eitrige Äusfluss aas der Nase 
bat völlig aufgehört und von der über faustgrossen Schwellung ist nur 
«ine etwa t au benei grosse Lymphdrüse in der Submentalgegend übrig ge- 
blieben. Bei einer im Juli vorgenommenen Nachuntersuchung findet sich 
eine leichte Schwellung in der Parotisgegend als das einzige Zeichen, welches 
noch an die voraufgegangene Erkrankung erinnert. 

Parulis. 
Mit sehr guten Erfolgen hahen wir schwere Fälle von Parulis 
mit der Btauungabinde behandelt, wofUr ich hier 2 Beispiele gebe. 

63. Ein 12jahriges Mftdclien erkrankte vor 1 Woche an heftigen 
Zahnschmerzen; einige Tage spater trat unter tieberhaften Begleiterschei- 
nungen eine Schwellung der rechten Unterkiefergegend hinzo, die in der 
Folge rasch an Umfang zunahm, und am 18. August 1904 die Aufnahme 
in die Klinik nötig machte. Die Weichteilbedeckungen der rechten Unter- 
](ieferfaalfte sind in ganzer Ausdehnung ausserordentlich stark geschwollen 
und bei Druck äusserst empfindlich; die Haut zeigt ein entzündlich ge- 
rötetes Aassehen und in der Tiefe ist deutliche Flakluation nachweisbar. 
Die Zahnreihen sind krampfhaft aufeinander gepresst und können nur wenig 
von einander entfernt werden, immerhin istaber mit Hülfe der Heister'- 
schen Sperre eine Besichtigung des Mnndinaern mOglicb. Das Zahnfleisch 
der rechten Unterkiefergegend ist grau-weisslich verfärbt und es besteht 
starker Foetor ex ore.; der letzte Prämolarzahn, sowie die beiden Molar- 
sftbne der rechten Unterkieferhälfte sind deutlich gelockert, der Präninlaris 
«rweist sich ausserdem als stark kariüs. 

■13' 
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Die Temperatur beträgt bei Achselmessuug am Morgen 38,0. Es wird 
im Aetherraasch mit einem längs des Unterkieferrandes geführten ca. 2 cm 
langen Einschnittes auf der Höhe der stark htthnereigrossen Schwellung 
eingegangen. Es entleert sich eine reichliche Menge dickflüssigen, fibel 
riechenden Eiters, in dem mikroskopisch wie kulturell Staphylokokken nach- 
weisbar sind. Der Eiter wird nach Möglichkeit ausgedrOkkt, worauf die 
Wunde ohne Tamponade lediglich mit einem sterilen Schutzverbande be- 
deckt wird. Der Unterkieferknochen lag in grösserer Ausdehnung voi> 
seinem Periost entblösst frei zu Tage. Zum Schluss wird der kranke 
Prämolarzahn ausgezogen. Zwei Stunden nach der Operation wird Stau- 
ungshyperämie am Halse eingeleitet. Unter der 22 stOndigen Dauerstauung 
ist innerhalb weniger Tage ein völliges Austrocknen der grossen Wund- 
höhle eingetreten; am 21. August ist die Schnittwunde bereits verklebt und 
auch bei Druck tritt kein Eiter mehr zwischen ihren Rändern hervor. Die 
entzündliche Rötung und Schwellung ist nach einer kurzen Steigerung fast 
völlig zurückgegangen und ist auf Druck nicht mehr empfindlich. Die 
Temperatur bewegt sich wieder in normalen Grenzen. Schon am 24. August 
kann Patientin geheilt nach Hause entlassen werden. An Stelle der Jncisions- 
wunde ist eine 1 '/2 cm lange, frische Narbe zu selben und der Unterkiefer- 
knochen fühlt sich immer noch verdickt an. Andere Zeichen der über- 
standenen Erkrankung bestehen nicht mehr. 

64. Ein 41 jähriger Tagelöhner erkrankte vor 14 Tagen plötzlich an 
heftigen Schmerzen in der linken Kiefergegend ohne dass es ihm möglich 
gewesen wäre, einen bestimmten Zahn verantwortlich zu machen. Wenige 
Tage nach Einsetzen der Beschwerden machte sich eine schmerzhafte 
Schwellung der linken Wange und Unterkiefergegend bemerkbar, sodass ein 
Oeffnen des Mundes von Tag zu Tag beschwerlicher wurde. Da schliess- 
lich auch fieberhafte Erscheinungen hinzutraten, suchte Patient am 24. Juli 
1904 klinische Hülfe nach. Die linke Wangen und Unterkiefergegend ist 
stark geschwollen und gerötet Die Anschwellung ist ausserordentlich 
druckempfindlich und lässt deutliche Fluktuation erkennen. Das linke Auge 
ist durch die ödematös geschwollenen Lider völlig verdeckt^ beim Ausoin- 
anderziehen derselben zeigt sich die Conjunctiva bulbi chemotisch abgehoben. 
Die Zahnreihen sind krampfhaft aufeinandergepresst und können aktiv so 
gut wie gar nicht von einander entfernt werden; auch mit Hülfe des 
He ister 'sehen Instrumentes ist nur eine ungenügende Oeffnung des Mundes 
möglich; die Gebilde der Mundhöhle können deshalb zunächst nicht be- 
sichtigt werden. Die Temperatur beträgt Abends bei Achselmessung 38,4. 
Unter Schleich'scher Infiltrationsanästhesie wird mit einem etwa 
5 cm langen Schnitt auf die entzündliche Schwellung eingegangen; es ent- 
leert sich sehr bald eine Menge reichlichen Eiters, in dem mikroskopisch 
wie kulturell Staphylokokken gefunden werden. Der eingeführte Finger 
gelangt nach oben hin in eine grosse Abscesshöhle, in welcher Oberkiefer 
und benachbartes Jochbein in grösserer Ausdehnung von ihrem Periost 
entblösst frei zu Tage liegen. Nachdem der Eiter möglichst ausgedrückt 
ist, wird die Wunde lediglich durch einen sterilen Schutzverband abge- 
schlossen. Zum Schluss wird noch der Mund mit Hülfe des Heister'schen 
Instrumentes geöffnet; der hinterste obere Backzahn linkerseits ist stark 
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kariOs und gelockert, weshalb er eatfernt winl. Zwei Stunden nach der 
OiieratiOD wird eine 22st0ndige Stauungshypcrftmie am Halse elngeleiKt. 

Schon nach 2 tägiger Behandlung sind die Beschwerden des Kranken 
völlig geschwunden, und diesem snhjekliven Wohlbefinden eDtspricht ein 
auffallend schnelles ZurQcbgeheii der objektiven Symptome, Die Temperatur 
ist zur Norm zurOcbgekehrt und die entzOndliche Schwellung ist nach an- 
fänglicher kurzer Steigerung fest gflnzlich znrftck gegangen, erstaunlich ist 
aber vor allem die ausserordentliche Beeinflussung der Eiterung; trotz 
dei- über hllhnerei grossen Abcesshöhle zeigt sich der Verband nur von 
einer massigen Menge Eiters durchtrünkt und auch bei Druck tritt nur 
wenig Sekret aus der Operations wunde hervor. 

Unter der fortgesetzten 22 ständigen Stauung hört die Eiterung am 
4. Juli völlig auf, und anch von einer Schwellung des Gesichtes ist kaum 
noch etwas zu bemerken. Die Stauungsdauer wird deshalb herabgemindert 
Am 11. Juli kann Patient geheilt entlassen werden; die Operations wunde 
ist seit mehreren Tagen geschlossen; an ihrer Stelle ist eine fast strich- 
förinige 4 cm lange Narbe zu sehen. Die linke Gesichtshälfte zeigt noch 
eine ganz geringfügige Seh well udKi von Druckemp Endlichkeit ist nichts 
mehr nai^hzuweisen. 

Im ganzen hiiben wir 6 Fälle von schwerer akuter FerioetitiB 
bezw. Oateoniyelitis der Kiefer mit der Stauungobinde behandelt. 
Sie liefen ansniihmslos sehr scbnell ab und kein einziger führte 
zur Nekrose des Knochens. Es scheint mir das immerbin be- 
merkenswert, denn es waren alles wegen der Schwere der Krank- 
heitserscheinungen in die Klinik aufgenommene Fälle, bei denen 
es in der Regel nicht ohne Sequester abzugehen ptlegt. Die 
leichteren Fälle haben wir ambulant der gleich noch zu beschreiben- 
den Saugbebandlung unterzogen. 

Kann die Stauongshyperilmie bei aknten Entzündnngen 
nnri Eiteriingea gefährlich werden? 

Wer im Banne der Antiphlogose steckt, wird unwillkürlich 
fragen: Kann denn nicht die Stauungsbyperamie bei akuten Ent- 
zündungen, die doch an sich schon häufig zu schweren Kreislauf- 
störungen führen, nicht schädlich wirken, kann sie nicht vielleicht 
sogar zum Brande der befallenen Korperteile führen? Ich muss 
gesteben, dass ich diese Furcht selbst gehabt habe, und deshalb 
noch in der ersten Auflage dieses Buches, als ich zum zweiten 
Male über die Behandlung phlegmonöser Erkrankungen mit Stau- 
nugsbyperämie schrieb, mich folgendermassen äusserte: „Ich be- 
merke aber ganz ausdrücklich, dass ich keinem Arzte zur Nach- 
ahmung auf diesem Gebiete rate, der sich nicht bereits die grosste 
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Erfahrung in der Handhabung der Stauungshyperämie bei anderen 
Krankheiten angeeignet hat, und dass sich auch dann nur ganz 
beginnende Fälle für das Verfahren eignen. Ich bin überzeugt, 
dass man bei schon weiter vorgeschrittenen akuten Phlegmonen 
der Weichteile das grösste Unheil mit dem Mittel anrichten könnte 
Ist doch hier die Zirkulationsstörung an sich häufig so gross, dass 
Brand der ergriffenen Teile droht und deshalb Beseitigung der 
Blutstockung, aber nicht Vermehrung derselben angezeigt ist." 

Nun gebe ich zwar zu, dass es in der Tat derartige Ent- 
zündungen giebt, aber sie sind doch offenbar ausserordentlich selten 
und nicht die Kreislaufstörung, sondern die die Entzündung er- 
regende Schädlichkeit (im wesentlichen Bakteriengifte) töten die 
Gewebe ab, wie ich das im allgemeinen Teile schon begründet 
habe. Dass man nichtsdestoweniger bei Entzündungen mit sehr 
erheblicher Blutstockung lieber die Stauungshyperämie unterlasse, 
wenigstens bevor eine grössere Erfahrung gesammelt ist, ist be- 
sonders den in der Methode Ungeübten anzuraten. Jedenfalls soll 
man bei derartigen Entzündungen möglichst ausgiebig etwa vor- 
handene Abscesse spalten. Nun habe ich unter den vielen Fällen 
von vorgeschrittener akuter Eiterung, welche ich mit Stauungs- 
hyperämie behandelt habe, nicht einen einzigen Fall gesehen, wo 
das Mittel einen wirklichen und dauernden Schaden angerichtet 
hätte, und nur einen einzigen, wo es nicht vertragen wurde. 

65. In diesem Falle handelte es sich um ein seit 3 Wochen be 
stehendes schweres periostales Knochen- und Sehnenscheidenpanaritium des 
Daumens, das auswärts mit Spaltung behandelt worden war, bei einem 
69jährigen Fabrikarbeiter. Der Mann wurde am 28. April 1904 ins 
Johannishospital aufgenommen und am 29. April wurde ein neuer Schnitt 
gemacht, ein Sequester aus dem Grundgliede des Daumens und ne- 
krotische Sehnen wurden entfernt. An diese Operation schloss sich eine 
heftige akute Entzündung von brandigem Charakter an. Dagegen wurde 
am 4. Mai 8 Stunden, am 5. und 6. Mai 10 Stunden Stauungshyperämie 
verwandt. Die Schmerzen des Kranken wurden darunter stärker, sodass 
er die Entfernung der Binde wünschte. Da auch die entzündlichen Er- 
scheinungen eher zu als abgenommen hatten, wurde seinem Wunsche 
Folge gegeben. Die später vorgenommene Exartikulation des Daumens 
mit dem Metakarpus zeigte, dass an diesem Gliede nichts zu erhalten 
war. Neben Knochen- und Sehnennekrossen waren auch noch die Gelenke 
vereitert. 

Eine schnell vorübergehende Schädlichkeit sah ich 2 Mal bei 
der Beliandlung von Eiterungen mit Stauungshyperämie, nach- 
dem diese beinahe schon ausgeheilt waren, eintreten. Beide 
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Fälle verliefen last ganz gleichartig, U-h will den einen davuii 
schildern : 

Der anler 31 lieschri ebene Mann, der wegen 
Vereilernng des rechten EUbogengeleiikes mit 
Stauungshyperlunie behandelt wurde, bekam am 
21, Januar 1904 plötzlich unter Fieberstcigemiip 
eine lebhafte Röte des ganzen rechten Oberarm?, 
die wie ein EryBi|iel aussah, als das kranke Ge- 
lenk schon so gut wie ansgeheill war. Die Stau- 
ungsliiode wurde entfernt und der Arm hochgelagert 
worauf die Röte binnen 2 Tagen spurlos verschwand. 
Ob die in der nebenstehenden Fiebertafel verzeich- T,d NVII 

nele Temperatursteigerung \oniArm oder einer gleich- 
xeitig bestehenden leichten Angina herrührte, ist nngewins iTaf. Wil;. 

Stwaa ähnliches beobachtete ich früher, nur in viel höherem 
Grade, bei aufgebrochenen tuberkulösen Gelenken, welche mit 
StauuQgsbyperämie behfindelt wurden, die nach meiner jetzigen 
Auffassung zu hochgradig war und zu lange unterhalten wurde. 
Wahrscheinlich wurde auch in den beiden schon fast verheilten 
Fällen von akuter Eiterung irgend ein nicht übersehbarer tech- 
nischer Fehler gemacht. Denn, wie ich schon früher betont habe, 
ist es eine Figentiimlichkeit auch der physikalischen Mittel, daus 
sie genau dosiert sein müssen, weil das Nützliche und Schädliche 
derselben oft nahe beieinander liegt. Übrigens genügt ein kurzes 
Aussetzen der Staunngshyperämie, um diese Zufälle zu be- 
seitigen. 

Die einzige vorübergehende ernstere Schädlichkeit erlebten wir 
im Fall 16. wo eine akute Osteomyelitis des Oberarmes vorlag mit 
Vereiterung des Schult erfjelenk es, und zwar infolge eines klaren 
technischen Fehlers Hier entstand durch den stauenden Schlauch 
ein Dekubitus der Achselhöhle, welcher sehr lange Zeit zur Heilang 
beanspruchte. Glücklicbemeise verdarb er uns den Frfolg nicht, 
weil es sich hier um einen Fall handelte, wo die Stauungshyper- 
ämie sehr schnell die Infektion und ihre Folgen unterdrückte. 
Leider stösst die Stauungsbyperämie am Schultergelenk auf Schwierig- 
keiten, die bei akuten Vereiterungen desselben natürlich besonders 
gross sind. Ich glaube aber, dass wir, durch jenen Fall gewarnt, 
nicht wieder etwas derartiges erleben werden. Man braucht ja den 
stauenden Schlauch nur öfter einmal flir kurze Zeit abzunehmen, 
um den Dekubitus zu vermeiden. 
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Vor kurzem hat Leser ^) über einen Fall berichtet, in dem 
die Stauungsbinde nach seiner Ansicht Schaden angerichtet hat 
Es handelte sich um pyämische Metastasen in einem Fuss- und 
einem Schultergelenke bei demselben Menschen. Die Pyämie ging 
aus von eiternden Kopfwunden. Leser behandelte beide Grelenke 
mit Stauungsbinden, musste sie aber bald, weil starke Schmerzen 
genau an den Schnürstellen auftraten, abnehmen. In der Folgezeit 
entwickelte sich nun an beiden Stellen, genau da wo die Binden 
gesessen hatten, Abscesse. Leser nimmt an, dass die Binden die 
gedrückten Gewebe geschädigt und damit einen Locus minoris 
resistentiae verursacht hätten, an dem im Blute kreisende Organismen 
sich ansiedeln konnten. 

Die Erklärung Leser s ist sehr einleuchtend und es ist nach 
dieser Beobachtung geboten, in ähnlichen Fällen Vorsicht walten 
zu lassen. Aber so sehr gross scheint mir die Gefahr doch nicht 
zu sein, denn ich habe in einer stattlichen Reihe von schweren 
akuten Allgemeininfektionen Stauungsbinden verwandt und habe 
nie etwas Ahnliches gesehen. 

Die meisten Arzte haben deshalb grosse Bedenken gegen die 
Stauungshyperämie, weil sie sich von der freilich durch die Lehr- 
bücher aller allgemeinen und speciellen Gebiete der Medicin 
sattsam verbreiteten irrigen Ansicht nicht frei machen können, 
dass dies Verfahren eine Ernährungsstörung bedeute. Die richtig 
gehandhabte Stauungshyperämie ist aber keine Verschlechterung, 
sondern eine Verbesserung der Ernährung, wie folgender Fall 
beweist: 

66. Ein 61 jähriger Bauer zog sich am 13. Oktober 1904 durch einen 
Fall eine Verletzung vor der linken Kniescheibe zu. Am 1. November 
stellten sich unter Schüttelfrost heftige Schmerzen in der Gegend des linken 
Kniegelenks ein. 

Am 3. November wurde der Kranke aufgenommen. Das ganze linke 
Bein war ausserordentlich stark geschwollen, und zwar besonders die Gegend 
des Kniegelenks. Dies war rasend schmerzhaft und sehr prall durch einen 
Erguss ausgefüllt. Die Probepunktion des Gelenks förderte Eiter zutage^ 
der Streptokokken enthielt. Am Oberschenkel bestand eine ausgebreitete 
Lymphangioitis. 



1) Leser, Über eine Beobachtung im Gefolge der Bier'schen Stauung»- 
hyperämie bei akut eitrigen Processen. Zentralblatt für Chirurgie 1905. Nr. 17. 
S. 470. 
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Der Mann befami sich in sehi' eletidein und lieruntergekomnienem Zu- 
stand unU fieberte hoch. Ich hielt das Leiden fOr eine Vereiteruug des 
Kniegelenke und die gewaltige Schwellung des ganzen Beines for kollaterale 
Schwellung und Ödem, hervorprufen durch die Kniegelenkseiterung, und 
leitete deshalb Stauungshyperämie ein. Audi hier trat ganz augen- 
fällig Uli« schnelle Wirkunganf die Schmerzhaftigkeit ein. Dan Gelenk, bei 
dessen BerDbrung der Kranke vor der Anlegung der Binde laut aufischrie, 
kannte am nächsten Tage schon passiv ohne wesentliche Schmerzen bewegt 
werden. Auch nahm der Erguss im Gelenke sehr schnell ab. Dagegen 
zeigte es sich, dass die starke entzündliche Schwellung des Beines doch 
etwas anderes bedeutete. Es lag ein ausgedehntes Erysipel vor, das schnell 
bis zn der Hohe der Darmbein seh au fein auf den Rumpf fortschritt, zur 
Bildung eiiergefallter Blasen und umschriebener HaulgangrKn fflhrte. Sehr 
auffallend war. dass alle Erscheinungen des Erysipels oberhalb der Binde 
weit ausgesprochener waren als unterhalb derselben. Am 8, November 
ging der Kranke septisch zugrunde. 

Die unatomisclie Diagnose lautete: 

Erysipel des linken Beine« mit partieller GangrBn der Uant. Ver- 
eilening des linken Kniegelenks. Intermuskul&re Phlegmone, partielle 
Gangr&u der Muskeln. Trübe Schwellung der Nieren; beginnende Nephritis 
.septica. Bronchitis. Alte Pleuritis. 

HSchst auffallend war der Befund am linken Bein. Ich lasse den he- 
l.relfenden Teil vom Sektionsprotokoll des pathologischen Instituts wArtlicb 
folgen. (Ich bemerke vorweg, dass die im Protokoll erwähnte SchnOrfurche 
von der Gummibinde herrührte, die bis zum Tode 22 Stunden täglich ge- 
tragen war. Da oberhalb der Binde zahlreiche Eiter))lasen vorhanden waren. 
so masste sie in der letzten Zeit immer an derselben Stelle getragen 
weiden; deshalb hatte sie natürlich in dem betrachtlichen Ödem eine Furche 
zuritckgelassen.) 

„Etwas oberhalb der Mitte des linken Oberschenkels findet sich eine 
deutliche SchnUrfurche. Durch einen Schnitt längs der Femoralgef&sse, 
dann der Saphena folgend, wird Haut und Unterbaut Zellgewebe und Mus- 
kulatur teilweise bis auf den Knochen gespalten. Aus dem eröffneten 
Kniegelenke, sowie aus der Bursa semimembranosa entleerte sich dicker 
gelber Eiter. Die Synovialis des Kniegelenkes ist dunkelrot. Aus dem 
Unterbautzellgewebe und dem intermasknl&ren Gewebe des Oberschenkels 
flie«<t sehr trObe Flüssigkeit aus, und zwar erscheint die Trtlbung der- 
selben oberhalb der genannten Schnürfurche erheblicher als unter- 
halb. Die Muskulatur des Oberschenkels ist zum Teil (Quadriceps, Sar- 
torius, ,\ddukIores) graugelblich gefärbt Und zwar bildet die SchnOrfdrche 
auch hierftar eine In tensitltts grenze. Oberhalb derselben ist der Quadriceps 
und Sartorius gelbgrau und fast ganz erweicht, so dass sich mit dem Messer- 
rücken Teile der Muskulatur abstreifen lassen, unterhalb der Schnürfurche 
hat die Mnskulalur desselben Muskels, wie des benachliarten ihre rote Farbe 
in bedeutend hftberem Maasse bebalten, wie auch die Form und Konsistenz 
iler einzelnen Muskelfasern noch bedeutend mehr der Norm entspricht. Die 
Grenze dieses Unterschiedes in dem Verbalten der Muskulatur, selbst in 
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demselben Muskel, fällt mit der auf der Haut sichtbaren Schnttrfurcbe 
genau zusammen nnd ist eine ziemlich scharfe." 

Ich gebe auch den im hiesigen pathologischen Institut gemachten 
mikroskopischen Befund wieder: 

„Die Muskulatur war oberhalb, zentralwärts von der Schnürfurche, 
fast total, unterhalb derselben teilweise nekrotisch. Die Erscheinungen des 
Kernzerfalles gingen dabei oberhalb der Schnürfurche reichlich weiter als 
unterhalb derselben. Oberhalb der Schnürfurche erschienen die Muskel- 
fasern stark verbreitert, formlos, ohne Quer- und Längsstreifung, zu scholligen 
Klumpen aneinandergedrückt, zwischen sich Reihen von zerfallenen und 
schlecht färbbaren Kernen lassend. Die Bezirke von nicht nekrotischen 
Muskelfasern sind verhältnismässig klein. Um die nekrotischen Bezirke 
und in denselben linden sich grosse Mengen von Leukocyten, besonders in 
der Umgebung der Gefösse, die erweitert und mit Leukocyten wie voll- 
gepropft erscheinen. Hier und da sieht man weisse Blutkörperchen in der 
Diapedese begriffen. Ebenso finden sich auch Erythrocyten in reichlicher 
Menge in der Umgebung der Gefässe und im intramuskulären Bindegewebe. 
An einigen Stelleu der oberhalb der Schnürfurche entnommenen Präparate 
ist die Muskulatur gänzlich in von Bindegewebe durchzogene Massen von 
kleinsten nekrotischen Fragmenten und Körnchen verwandelt, die mit grossen 
Mengen von liCukocyten durchsetzt sind. Hier finden sich auch Kokken- 
haufen in beträchtlicher Masse. 

Dagegen ist unterhalb der Schnürfurche im grossen und ganzen die 
Muskulatur in bedeutenderem Maasse von Erythrocyten durchsetzt. Die 
Gefässe erscheinen allgemein weiter als oben, die Leukocyteninfiltration ist 
nur in beschränkten Abschnitten erheblich. Die Nekrose ist bei weitem 
nicht so beträchtlich wie oberhalb der Schnürfurche, vielmehr auf einige 
kleinere Herde beschränkt. Und hier erreicht sie nicht die Totalität wie 
oberhalb der Schntirfurche. Während oberhalb der Schnürfurche die Quer- 
streifiing der Muskelfasern nur an einigen Stellen noch bemerkbar ist, zeigen 
dieselbe unterhalb der Schntirfurche noch bei weitem die meisten Fasern." 

Es handelte sich um eine schwere Streptokokkeninfektion, 
welche Kniegelenk, Z wisch enmuskelräume und Haut des Beines 
ergriffen hatte.. Was schon an der Haut zu sehen war, zeigte die 
Muskulatur noch viel auffälliger. Als der Schnitt durch die "Weich- 
teile des Beines geführt war, fiel allen Zuschauem der Sektion 
sofort der gewaltige Unterschied auf: Unterhalb der Schnürfurche, 
haarscharf mit ihr abschneidend, fast normal aussehende Musku- 
latur, oberhalb, ohne weiteres erkennbar weitgehendste Nekrose. 

Nun glaube ich allerdings, dass hier nicht sowohl die bessere 
Ernährung, welche die Stauungshyperämie herbeiführte, die vom 
Brande bedrohten Gewebe gerettet hat, als vielmehr in erster Linie 
die Schädigung der Bakterien und ihrer Gifte durch das Mittel. 
Immerhin aber ist der zweifellose Beweis geliefert, dass die richtig 
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ausgeführte Stauungshyperämie keine Eniährungsstöniiig bedeutet. 
Freilich, hätten wit die Binde zu straff angezogen, so wäre wohl 
das Gegenteil eingetreten und akuter Brand des ganzen unterhalb 
der Binde gelegenen Glied abschnittes die Folge der Äbschnürung 
gewesen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es, die Todesfälle, die unter 
oder nach der Behandlung mit Stauungshyperämte auftraten, genau 
daraufhin zu prüfen, ob das angewandte Mittel daran Schuld 
hat. Ich väW deshalb alle die betreffenden Todesfällp, die ich er- 
lebte, genau mittheilen. Dies sind ausser dem ebengenannten 
folgende Fälle. 

67. Ein Hjahriger Knecht erkrankte am 15. April 1904 unter ychtltle!- 
frost nnd heftigen .Schmerzen im rechten Unlerscbenkel, Er fing bald au 
zü delirieren nnd zeigte Bewusatseinsstörungen. Am 24. April 1904 «urde 
er aufgenommen. Er föhrte wirre Reden und antwortete aicht auf Fragen. 
.'Vtmung und PuU waren anfs äussersle bescbleanigl, die Temperatur (Achsel- 
böhlenmessang) bewegte sich zwischen S9* nnd 40*. Der rechte Unter- 
schenkel war enorm geschwollen, gerötet aud Odematös. Es war ausgeiiebnie 
Fluktuation zu fohlen. Im Atherransche wurde am oberen und unteren 
Ende des Schienbeins ein Schnitt von je 2 cm Lflnge geführt. Es entleerte 
sich massenhafter fett tropfen haltiger Eiter, der Staphylohokken enthielt. Der 
Eiter wurde durch Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung nacli Mög- 
lichkeit entleert. Es wurde StauungsbyperiüniG eingeleitet. Der Zustand 
des benachbarten Gelenks war wegen der kolossalen Odematöseu Schwellung 
nicht zu beurteilen. Vorübergehend besserte sich der Zustand insofern, al^ 
der Kranke klarer wurde, Fragen verstand und sie beantwortete, dann fiel 
er in seine alle Benommenheit zurück. Es wurden noch das vereiterte 
Fussgelenk nnd Kniegelenk des rechten Beines punktiert und ausgewaschen, 
das ganz vom Periost entblOsste Schienbein in ganzer Lange aufgemcisselt 
und schliesslich der rechte Oberschenkel amputiert. Am 2. Mai starb der 
Kranke. Die Sektion ergab embotische Eiterhenle in Lungen nnd Nieren, 
Hepatisation des ünterlappens der rechten Lange, Vereiterung des rechten 
Slerno-Klavikulargelenkes und beginnende Mediastinitis anterior. 

Zweifellos war der Mensch bereits septisch und pyämiscb, als 
er eingeliefert wurde. Am besten hätten wir ihn gar nicht be- 
handelt, oder allenfalls sofort amputirt. 

68, Ein 49j&hriuer Mann zog sich vor 8 Tagen eine Wunde am 
rechten Zeigefinger zu. die er nicht beachtete. Am 25. V. 1905 schwoll 
der rechte Arm plötzlich stark an, es zeigten sich rote Streifen an der 
Haut, die Gegend des Ellbogens und der Achselhöhle schmerzte. Er wurde 
deshalb am 2'J. V. in die Klinik aufgenommen. 

Der ganze rechte Arm war ödematOs geschwollen nnd fühlte sich 
heisB an. Die sehr dick angeschwollenen Finger standen in lienjjestellung 
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nnd waren wenig beweglich. Am Zeigefinger befand sich eine kleine, f&st 
verheilte granulierende Wunde. Cubital- und ÄsillardrUsen waren ge- 
v»B n »p achwollen und schmerzhaft. In der Hant des Armes waren 

breite gerötete lymp hang! tische Strange. Der ATann machte 
einen schwer kranken Eindruck und war so aufgeregt, 
dass ihm Morphium eingespritzt werden musste. Am rech- 
ten Arme wurde möglichst hoch oben eine Slanungsbindp 
angelegt, die (27. V.) eine sehr starke Rötung und Schwel- 
lung und 3 Blasen hervorrief. Das Allgemeinbefinden 
YViiT ^^^ besser und der Kranke hatte seine Schmerzen 
'^ ■ verloren. Am 28. V. wurde das Allgemeinbefinden wieder 

schlechter. An der Streckseite des Armes hatten sich 8 neue, mit 
Serum gefällte Blasen gebildet. Des Abends war der Kranke wieder sehr 
aufgeregt und starb des Nachts ganz plötzlich. 

Leider steht im Sektionsprotokoll nur: Anatomische Diagnose: Aorten- 
stenose, Herzhypertrophie, Narben der Niere, Phlegmone am rechten Ober- 
arme. Ich hin deshalb gezwungen, den genaueren Sektionsbefand aus dem 
Gedachtnisse nachzuholen, der aber zutreffend sein dürfte, da mehrere Ärzte, 
die an der Sektion teilnahmen, ihn richtig befunden haben. 

Beim Einschneiden in den stark geschwollenen Oberarm tritt Oberall 
stark sulzig intiUriertes Unterhautzellgewebe zutage, das in der Gegend 
der grossen Lyniphstrange von einzelnen kleinen Eiterherden durchsetzt ist. 
Der grösste, etwa linsengrosse Herd findet sich diclit oberhalb des Ellen- 
bogen gel enkcs. Eine Thrombosierung von Gefässen findet sich im Bereiche 
des ganzen Armes und besonders an der Stelle, an welcher die Binde ge- 
legen hat, nicht vor. 

Ausserdem fand sich bei der Sektion eine schwere Aorten stenose 
(das Lumen war nur federkieldick) und starke Hypertrophie des linken 
Ventrikels. 

Die Sektion zeigte dasB nicht etwa die Spaltung eines 
Abscessea versäumt war, denn die vorhandenen kleinen Äbscesse 
waren so geringfügig, dass sie niemals während des Lebens aufge- 
funden wären, und im günstigsten Falle ihre Spaltung nichts ge- 
nützt hiltte. Die schwere Aortenstenose erklärt den plötzlichen 
Tod hei der akuten Infektionskrankheit, 

69. Ein P;, Jahre alles Kind wurde schwer krank am 11. VIL 1905 
in die Klinik mit einer Phlegmone am rechten inneren Augenwinkel ein- 
geliefert, die gespalten wurde; im Anschluss daran wurde es mit einer 
Stauungsbinde, die um den Hals gelegt wurde, behandelt. Am 16. VIT. 
stellten sich nach vorübergehender Besserung Krampfanfälle und andere 
Hirnerscbeinungen ein. Die Stauungsbinde wurde deshalb abgelegt. Am 
21. VII. starb das Kind. 

Die Sektion ergab: Im rechten Stirnbirn ein Ober b üb nerei grosser 
Tumor, der central cystisch erweicht ist und peripher aus einem gran- 
weissen, ziemlich festem Gewebe besteht. Dieses Tumorgewebe ist gegen 
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die centrale Cyste liin vielfach nekrotisch erweicht, z. T. breiig. Der Tumor 
setzt sich gegen die Gehirnsubstanz nicht sehr scharf ab. £r wölbt sich 
in das Vorderhom des rechten Seitenventrikels etwas knollig vor. Er setzt 
sich ferner nach vorn und unten auf das Siebbein und durch dasselbe in 
die Nasenhohle fort als eine vorwiegend breiige, zerfetzte Geschwulstmasse. 
In die Orbita geht er nicht hinein. Beiderseits starker Hydrocephalus. 
Anatomische Diagnose: Gliom des Stirnhirnes. 

Die Himgeschwulst hatte bei Lebzeiten keinerlei Erscheinungen 
gemacht, die ihre Diagnose hätte stellen lassen, was ja bei ihrem 
Sitz und dem zarten Alter des Kindes wohl verständlich ist. Die 
erweichte und vereiterte Geschwulst war nach aussen durchgebrochen 
und hatte den Eindruck einer schweren Gesichtsphlegmone gemacht 
Dass die einige Tage angewandte Stauungshyperämie mit dem töt- 
lichen Ausgange nichts zu thun hat, brauche ich wohl nicht aus- 
einanderzusetzen. 

Dann habe ich noch aus dem Gedächtnis kurz über einen 
Todesfall zu berichten, der mir in Greifswald vor 5 oder 6 Jahren 
vorkam. 

70. Ein älterer Mann wurde mit einer schlimmen Infektion eines 
ganzen Armes und mit dem Zeichen schwerer Sepsis eingeliefert. Ich 
leitete Stauungshyperämie ein. Der Mann starb an Sepsis. Ich habe 
leider die Krankengeschichte nicht erhalten können und weiss die Einzel- 
heiten nicht mehr genau. Nur soviel weiss ich, dass die Stauungshyper- 
ftmie nur ein Versuch bei einem verlorenen Falle war und an seinem Tode, 
wie die Sektion ergab, keine Schuld hatte. 

Nachtrag während der Korrektur: 

Ich vergass noch folgenden Fall zu erwähnen: Ein 1 Jahr altes Kind 
wurde am 20 I. 05. wegen eingeklemmter Hernie aufgenommen und operiert. 
Es hatte als Nebenbefund eine chronische eitrige Entzündung beider Mittel- 
ohren, die nach Angabe der Eltern schon bald nach der Geburt aufgetreten 
sein sollte. Die Mittelohreiterung wurde mit Stauungshyperämie behan- 
delt Das Kind erkrankte an Pneumonie und wurde deshalb in die medizin- 
nische Klinik verlegt, wo es später verstarb. Die am 13. III 05 ausge- 
flkhrte Sektion ergab eine doppelseitige katarrhalische Pneumonie als Todes- 
ursache. Auch hier hatte der tödliche Ausgang weder mit der angewand- 
ten Stauangshyperämie noch auch mit dem Mittelohrleiden etwas zu thun. 

Schliesslich theilt mir ein Kollege aus Dresden einen Todes- 
fall mit, den er mit der angewandten Stauungshyperämie glaubt in 
Verbindung bringen zu müssen: 

71. Am 17. Juni 1905 kam ein sonst jj^esunderjunger Mann mit einem 
Furunkel an der Schläfe in Behandlung, der gespalten wurde. Obwohl 
nur ein kleiner nekrotischer Pfropf vorhanden war, bestand starkes Ödem 
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bis zu den Augenlidern, an Wange und Scheitel und Fieber von 40 ^. Der 
Arzt setzte eine grosse Saugglocke auf, die nicht bis an die Grenzen des 
Ödems reichte. Am nächsten Tage bestand dieselbe Temperatur, rote 
Wälle schoben sich ausserhalb der Glocke weiter, so dass die Krankheit 
wie ein Erysipel aussah. Doch fanden sich im Eiter nur Staphylokokken. 
Die Saugglocke wurde durch eine Stauungsbinde am Halse ersetzt, die in- 
dessen nur einige Stunden vertragen wurde, dann 3 — 4 Stunden wegblieb, 
und mehrmals etwa 5 Stunden lag. Aus den roten Wällen waren kleine 
Abscesse geworden. Es entstand eine Thrombophlebitis, die durch zahlreiche 
Schnitte gespalten wurde. Der Kranke starb. Bei der Sektion fanden sich 
eitrig erweichte Thromben in vielen kleinen Venen der Kopfhaut und des 
Musculus temporalis; in den Lungen Hypostase und frische Anschoppung 
in beiden Unterlappen und hinteren Teilen der Oberlappen, Obersät mit 
Stecknadelknopf- bis markstOckgrossen, meist peripheren Infarkten, die 
kleine Bläschen mit hellen oder trüben Inhalt trugen, oder über denen 
die Pleura geschwürig kreisrund zerfallen war. Im Ausstrich wuchs eine 
Reinkultur von Staphylokokken. 

Der betreffende Kollege schreibt mir : „Wenn auch nicht ganz 
sicher anzunehmen ist, dass die Stauung die Thrombenbildung ver- 
anlasst hat, so hat sie dieselbe doch sicher begünstigt und die ge- 
wissermaassen saugend wirkende Welle hat die Thromben gelöst 
und im kleinen Kreislauf ausgesät." 

Mir scheint, dass dieser Schluss nicht gerechtfertigt ist. Die 
Krankheitssymptome, der Verlauf und der Sektionsbefund dieses 
Falles sind typisch für den zum Tode führenden malignen Gesichts- 
furunkel, w^ie er im Buche steht. Deshalb ist mir sehr wahrschein- 
lich, dass der Mann nicht wegen sondern trotz der angewandten 
Stauungshyperämie gestorben ist. 

Ich würde in der Behandlung dieses Falles etwas anders vor- 
gegangen sein. Zunächst hätte ich den Furunkel nicht gespalten, 
und dann statt der grossen Saugglocke einen kleinen Schröpfkopf 
genommen. Gerade für die kleinen, gefährlichen und zu ausgedehn- 
ten Entzündungserscheinungen führenden Furunkel eignet sich die 
grosse Glocke nicht, auch nicht einmal der gewöhnliche Schröpfkopf. 
Klapp hat eigens für diese Fälle den ganz kleinen in Figur 13 f 
dargestellten Schröpfkopf anfertigen lassen und mehrere ein- 
schlägige Fälle damit erfolgreich behandelt. 

So bin ich denn in der glücklichen Lage, versichern zu können, 
dass ich bei den 'akuten Entzündungen und Eiterungen nicht 
einen einzigen Fall erlebt habe, wo die Stauungshyperämie einen 
ernstliehen Schaden angerichtet, oder gar mit einiger Wahrschein- 
lichkeit den Tod eines Menschen verui'sacht hätte. Dass das immer 
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so bleiben wird, will ich nicht behaupten. Es ist nicht einmal 
wahrscheinlich. Denn bei jeder neuen Behandlungsmethode muss 
man Lehrgeld bezahlen, und ohne gänzlichen Verlust von Gesund- 
heit oder Leben sind auch die grössten und bedeutendsten Heil- 
methoden niemals eingeführt worden. Wieviel Fälle von Carbol- 
vergiftung hat nicht z. B. die Antisepsis verschuldet! Ja, man 
braucht nicht einmal an solch grosse bahnbrechende Mittel zu 
denken. Dasselbe gilt für die Technik fast jeder einzelnen 
Operationsmethode; wieviel Opfer an Gliedern und Leben hat 
nicht ein scheinbar so einfaches Verfahren, wie die Einrenkung 
des congenital luxirten Hüftgelenkes es darstellt, gekostet, ehe es 
bis auf die jetzt erreichte relative Gefahrlosigkeit gebracht wurde. 

Auch von den fremden Beobachtungen kann ich nur für die 
Leser 's eingestehen, dass der Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür er- 
bracht ist, dass die Stauungshyperämie durch Hervorrufen neuer 
Abscesse geschadet habe. Ob hier ein vereinzelter Fall vorliegt, 
yne es ja nach meinen Erfahrungen scheint, oder ob wirklich bei 
allgemeiner Sepsis die Stauungsbinde an dem Orte ihrer Anwendung 
eine Gefahr für die Entwicklung von Abscessen bildet, kann nur 
eine ausgedehnte Erfahrung lehren. 

Vor allem aber glaube man ja nicht, wie ich nochmals betone, 
dass nach Einführung der Stauungshyperämie die Todesfälle an 
septischen Infektionen aufhören werden und bedenke, dass bei 
lebensgefährlichen Eiterungen der Werth des Lebens hoch über 
dem des befallenen Gliedes steht. Wenn ich deshalb den Versuch 
gemacht habe, mit Rücksicht auf eine bessere Funktion Eiterungen 
mit kleinen Schnitten zu behandeln, so fällt diese Rücksicht fort, 
sobald die Eiterung das Leben in Gefahr bringt. Hier soll man 
ausgiebig spalten, und, wenn es nöthig ist, auch rechtzeitig ampu- 
tiren. Freilich, wann man bei diesen Zuständen die Amputation 
ausführen soll, ist nicht nur Sache der Ansicht und der Erfahrung 
des einzelnen Chirurgen, sondern sogar des Temperaments. Ich 
persönlich habe einen ausgesprochenen Widerwillen gegen alle 
chirurgischen Eingriffe, die den Menschen verstümmeln und ver- 
hässlichen und bin deshalb in Fällen, wo diese Gefahr vorliegt, 
aufs Ausserste conservativ. 
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Behandlung akntei Entzfindnngen nnd Eitemngeii mit 
Schr5pfkopfen nnd Slinlichen Sangapparaten. 

•Scbröpfköpfe habe ich bei akut entzündlichen Krankheiten 
fast nnr beiin Fumnkel Tor mehreren Jahren in S[iel und GreüV 
wald angewandt. Ich beabsichtigte dabei nicht nur HTperämie 
hervorzurufen, sondern auch den Eiter und die nekrotischen Pfropfe 
durch die verdünnte Luft herauszusaugen« was ausgezeichnet ge- 
lang. Besonders hat Tilmann in der Greifswalder Poliklinik auf 
meine Anregung hin damit ausgedehnte Versuche gemacht. Doch 
war er mit den Resultaten nicht sonderlich zufrieden. Er fand 
die Apparate zu schmerzhaft für den Ej-anken und die erzeugte 
Hyperämie zu energisch. Die Erfahrungen Tilmann's haben mich 
damals veranlasst, diese Behandlung des Furunkels wieder aufzu- 
geben. In neuerer Zeit aber hat Klapp dieses Verfahren in der 
hiesigen chirurgischen Poliklinik wieder aufgenommen^ hat es auf 
alle möglichen Entzündungen und Eiterungen ausgedehnt und die 
Technik vortrefflich ausgebildet, sodass er ausgezeichnete Re- 
sultate auf diesem Gebiete aufweisen konnte. Nach Klapp*s 
Vorschriften werden die Schröpfköpfe bei akuten örtlichen Ent- 
zündungen und Eiterungen täglich ^4 Stunde angelegt Während 
dieser Sitzung gestaltet sich die Anwendung so, dass das Saugglas 
etwa 5 Minuten auf der Entzündungsstelle sitzen bleibt und dann 
für etwa 3 Minuten abgesetzt wird. 

Die Gläser dürfen bei akuten Entzündungen nur mit schwacher 
Luftverdünnung angesetzt werden. Nur so ist es möglich, unnötige 
Schmerzen zu vermeiden und die richtige Form der Hyperämie zu 
eiTeichen. 

Die lokalen akuten Entzündungen, welche bisher dem Saug- 
verfahren mit Erfolg unterworfen wurden, sind: Furunkel, Car- 
l)unkel, Bubonen, akute Abscesse, Mastitis, Infiltrationen, infi- 
(tirte frische und ältere Wunden, Granulationsstellen, deren 
Granulationen nicht frischrot waren, Insektenstiche, Panaritien, 
Paronychieen, Mundbodenphlegmonen u. s. f., im ganzen in mehr 
als 000 Fällen. 

Hei keinem dieser Fälle sind wir genötigt gewesen, von dem 
Verfaliren abzugehen und sie, wie früher, mit grossen Schnitten 
der Heilung entgegenzuführen, sondern stets kamen wir mit dem 
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SaugverfaLi'en allein oder mit ilim und kleinen, wenig verletzenden 
Schnitten aus. 

Bei Infiltrationen, verschmutzten frischen und inficirten alten 
bf~Wanden,Panaritien und überhaupt allen Leiden, no nur Entzündung, 
aicht aber ein Äbscess bestand, wurde ausschliesslich die Saug- 
ibehandlung in der beschriebenen Weise verwandt 

Alle Ahscesse wurden, am besten unter Ohloräthylspray, ge- 
öffnet. 

Bie Heilungsdauer ist ungleich kurzer als bei unseren alten 
ÜVIethodeo, Furunkel heilen gewöhnlich in 5, Carbunkel in 10 bis 
16 Tagen, ohne dass ausser der Saugbehandlung etwas anderes an 
ihnen gethan wäre, als daaa die Kuppen über den einzelnen Pfropfen 
der Pincette oder mit einem Scbeerenscblage abgenommen 
Wären. 

Furunkelabscesse wurden durch einen kleinen Schnitt eröffnet. 
■ -Insbesondere soll dies bei den häufigen Schweissd rügen ah scessen 
I der Achselhöhle geschehen und der Eiter gleich durch den SchrÖpf- 
\ köpf gut abgesogeu werden. 

Diabetische Furunkel und Carbunkel bessern sich ebenfalls unter 

!■ dieser Behandlung schnell und gut. Sie heilen allerdings etwas 

langsamer, und zuweilen zieht sich die Behandlung in die Länge, 

weil sich fortwährend neue bilden. Herr KollegeGrube in Neuen- 

ahr, dem bei der Eigenart der dortigen Praxis ein grösseres 

Material von diabetischen Furunkeln und Carbuukeln zur Verfugung 

|i«teht, äusserte sich mir gegenüber sehr zufrieden über die Saug- 

|siethode. Er behandelte unter anderen zwei schwere Diabetiker 

ait Carhunkeln, fand, dass die Heilung viel schneller, als mit dem 

P*Iten Verfahren erfolgte, die Entzündung sich nicht ausbreitete, 

Allgemeinbefinden nur wenig gestört wurde und den Car- 

lukeln ganz die gewohnte Bösartigkeit felilte. 

Wie schnell ein schwerer Carbunkel unter der Saugbehandlung 
peilen kann, möge der folgende sehr günstig verlaufende Fall zeigen, 
der in der hiesigen Klinik behandelt wurde: 

72, Am 28. in. 1905 wurde ein 53jalirigerMaiiii mit einem handteller- 
grossen Carbunkel Ober der recbten Darmbeinsclianfel aufgenommen. Der 
Carbunkel war teils mit zahlreichen Eiterpusteln bedeckt, teils schon mit 
nekrotischen Pfropfen durchsetzt. Die Umgebung des Carbunkels war in 
(;rosser Ausdehnung bläulich verfärbt. Die noch uneröffneten Pusteln 
«nrden mit einer Scheere des dockenden Hautohens beraubt, eine 
rosse Saugglocke wurde übergeslülpt und in Tätigkeit gesetzt Dabei 

■, HyparämiB als Heilmittel. 24 



■ 
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strömte der Eiter aus den zahlreichen Löchern wie aus einer Giesskanne 
heraus. Schon am 4. IV. hatte die Eiterung aufgehört. . Da aber unter 
der Haut deutlich Fluktuation zu fühlen war, so wurde, in der Annahme, 
dass ein subkutaner Abscess vorläge, ein Einstich gemacht Mit der Saug- 
glocke Hess sich aber nur etwas dnnkles flüssiges Blut entleeren, das keine 
Neigung zum Gerinnen zeigte. 

Am 8. IV. wurde der Kranke geheilt entlassen. 

Der schwere Carbunkel heilte also in elf Tagen. Zufälliger 
Weise bot derselbe Kranke ein vorzügliches Vergleichsobjekt für 
die Güte der verschiedenen Behandlungsmethoden. 8 Wochen vor 
der Aufnahme war ihm ein ähnlicher Cabrunkel am Bücken ge- 
spalten, der bei der Entlassung noch nicht verheilt war. 

Subcutane und periosteale Panaritien werden in dem in Fig. 21 
abgebildeten Saugglase behandelt, das Klapp construirte. Es stellt 
eine verkleinerte Ausgabe unserer grossen Saugapparate dar. Dies 
Pingerglas ist der Form des Fingers nachgebildet, trägt eine grosse 
Öffnung für den Finger und eine kleine füi die Luftverdünnung. 




Fig. 21. 

Der luftdichte Abschluss wird mit einem seiner Kuppe be- 
raubten Fingerling aus Gummi hergestellt. Man hat es dann ganz 
in der Hand, je nach der Dicke des entzündlich geschwollenen 
Fingers einen mehr oder weniger weiten Fingerling zu nehmen und 
die Öffnung im letzteren gross oder klein zu gestalten. Die Luft- 
verdünnung geschieht mit einem Gummmiball, der im zusammen- 
gedrücktem Zustande angeschlossen wird. Der Wechsel des Luft- 
drucks wird wie beschrieben ausgeführt. Die Patienten können 
das selbst besorgen, indem sie den Gummiball abwechselnd sich 
füllen lassen und ihn nach einiger Zeit wieder zusammendrücken. 

Mit sehr gutem Erfolge hat Klapp Zahnfisteln mit dem Schröpf- 
kopf behandelt. Ist der cariöse Zahn entfernt und liegt kein 
Sequester des Kiefers vor, so heilen die Fisteln ausnahmslos schnell; 
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und, was von grosser Wichtigkeit ist, ohne EntsteUongen zu hinter- 
lassen, was man von den Ton selbst heilenden Zahnlist«ln nicht 
sagen kann. Denn diese verursachen oft tief eingezogene, mit den 
Snochen verwachsene und sehr hässliche Narben. Deshalb war 
es ja auch bei den Chirurgen üblich, die Fisteln zu exstirpieren 
und die Wunde zu nähen. Der Schröpfkopf aber zieht die Fistel 
und ihre Umgebung formlich heraus und verhindert so die einge- 
zogene Narbe. Die guten Erfolge bei Zahnfisteln sind von zahn- 
ärztlicher Seite bestätigt. 

Die günstigen Resultate, die die Saugbehandlung bei allen 
möglichen akuten Entzündungen und Eiterungen erzielt hat, 
legen den Gedanken nahe, auch die schweren Phlegmonen, z. B. die 
Sehnenscheidenpanaritien, mit meinen grossen Saugapparaten zu 
behandeln: Wir haben bisher nur einige schüchterne Versuche 
damit gemacht und werden weitere vorsichtige Prüfungen an- 
stellen. 

Die Saugbehandlung hat bei den akuten Eiterungen zwei sehr 
grosse Vorteile vor der Bindenstauung: 

1. Entfernt sie auf das Gründlichste den Eiter und schafft 

eine wirksame, offenbar in vieler Beziehung andere Hyper- 
ämie, 

2. Sie dürfte auch in der Hand des Ungeschickten und Un- 
geübten gefahrlos sein, was man von der Bindenstauung 
nicht behaupten kann. 

Freilich, falsch anwenden kann man die Schröpfköpfe auch. 
Das geht schon daraus hervor, dass unsere eigenen ersten Versuche 
keine besonders glänzenden Erfolge zeitigten. Es sei deshalb hier 
nochmals gesagt: Die Saugapparate sollen bei akuten Entzündungen 
sanft angewandt werden und sollen weder Schmerzen noch grössere 
Blutungen hervorrufen. Die Luft soll nur soweit in ihnen ver- 
dünnt werden, dass sie haften bleiben, während bei den tuber- 
kulösen Erkrankungen eine stärkere Luftverdünnung erlaubt und 
sogar nützlich ist In der Poliklinik wissen die Patienten sehr 
bald, welcher Arzt die Schröpfköpfe richtig, d. h. sanft und 
schonend, und welcher sie falsch, d. h. derb und mit harter Hand 
aufsetzt 

Vor allem ist es bei Abscessen nicht mit der blossen Eiter- 
absaugung gethan. es gehört zur Heilung die langdauemde und 
sorgfaltige Hyperämisierung. Das geht schon daraus hervor, dass 

24* 
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die vereinzelten Versuche der alten Medizin, den Eiter mit Schröpf- 
köpfen abzusaugen, keine Nachahmung gefunden haben, und dass 
sich daraus niemals eine anerkannte Behandlungsmethode gebildet 
hat. Man findet nur kurze Bemerkungen, dass der eine oder der 
andere Arzt sich der Schröpfköpfe bei Abscessen bedient habe. 
So liest man bei Nicolaus Plorentinus') bei der Beschreibung 
der Bubonen die Bemerkung, dass ausser Behandlung mit Pflastern, 
Umschlägen und anderen Mitteln auch die „extractio puris com 
incisione et suctione, i. e. cum ventosis et cum eis, qui trahunt pus 
post sectionem et apertionem" in Betracht kommt. 

Ich beschreibe als Paradigma für das Saugverfahren die Be- 
handlung der akuten puerperalen Mastitis^). Es eignet sich für 
alle Stadien dieser Erkrankung, füi* die beginnenden Entzündungen 
und ausgebildete Abscesse sowohl, wie für alte, eiternde Fisteln und 
narbige Verhärtungen. 

Bei der Mastitis legt man eine Saugglocke, (Fig. 13 g u. h.) an, 
deren Durchmesser etwa 2 — 4 cm kleiner ist als der der Brustdrüse. 
Die Glocke darf einen geraden Band haben, besser ist es, wenn 
derselbe der Form der Brustwand entsprechend ausgeschnitten ist 
Die Kranke drückt den Apparat selbst gegen die Brust und hält 
ihn während der ganzen Sitzung. Wird die Luft durch eine Saug- 
spritze oder einen Gummiball in der Glocke verdünnt, so sieht 
man, wie die Brustdrüse mehr und mehr hineingesogen wird. Sie 
verfärbt sich bläulich rot und füllt sich strotzend mit Blut. Die 
Hautvenen schwellen an. Die Kranke hat schliesslich das Gefühl, 
„als wolle die Brust platzen". Weiter soll die Luftverdünnung 
nicht getrieben werden. Der ganze EingriflF soll durchaus 
schmerzlos verlaufen. 

In frischen Fällen entleeren sich aus der Warze in einer 
Sitzung etwa 30 — 60 ccm Milch, aus Abscessen und Fisteln zuerst 
reichlich Blut und Eiter, am Schluss der Sitzung eine blutig seröse 
Flüssigkeit. 

Die gestaute Milch soll gründlich beseitigt werden. Saugt die 
grosse Glocke sie nicht genügend ab, so benutzt man ausserdem 
noch den bekannten kleinen Milchsauger. Um die Milch besser 
auszusaugen, bedient man sich zweckmässig der in Fig. 13g 

l)Gurlt, Geschichte der Chirugier, Berlin 1898 I. Band. S. 823. 

2) Die in hiesiger Klinik und Poliklinik behandelten Fälle sind ausführlich 
})e8chrieben in der Dissertation von Bauer, Ober die Behandlung der Mastitis 
mit Saugapparaten. Bonn 1905. 
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abgebildeten längeren Glocke mit geringerem Durcbmesser. Wird 
die Brustdrüse in die Glocke hin eingesogen, so wird sie dadurch 
seitlich comprimiert und die Milch so herausgepresst. 

Auch bei der Mastitis tritt die schmerzstillende Wirkung der 
Hyperämie in augenfälligster Weise hervor. Frauen, die wegen 
heftiger Schmerzen vorher keine Nachtruhe fanden, schlafen nach 
der ersten Sitzung ungestört die ganze Nacht durch. Verschwinden 
die Schmerzen nicht, so ist regelmässig noch ein Äbscess vor- 
handen, der der Eröffnung harrt. Das Änshleibeu der Schmerz- 
Underung ist in dieser Beziehung geradezu von diagnostischer Be- 
deutung. Der umgekehrte Schliiss ist nicht zulässig, denn zuweilen 
verliefen unter der ,SaugbehandIung vorhandene oder entstehende 
Ahscesse ohne Schmerzen. 

Abscesse werden stets geöffnet und zwar, wie schon für 
uodere Eiterungen beschrieben, nur durch einen Einstich von 
''2 — l cm Länge unter Cbloräthylspray. .Teder neue Ahscess 
wird auf gleiche Weise behandelt. Die kleinen Einschnitte sind 
von besonderer Bedeutung, weil gerade bei der Brustdrüse 
Narben und Verlust au Driisengewebe zu vermeiden sind. 
Der Eiter muss jedesmal sehr gründlich abgesogeu 
werden. Zuweilen ist es zweckmässig, hier neben der 
grossen Glocke noch den gewöhnlichen Schröpfkopf zu benutzen, 
der häutig den Eiter viel besser und gründlicher entfernt. Hat 
dies kleine und lokal wirkende rnsü-ument das Hindernis für die 
Entleerung entfernt, so fördert gleich nachher die grosse Saug- 
glocke wieder reichlich Eiter zu Tage. Das muss in jedem ein- 
zelnen Falle ausprobiert werden. 

Vor jeder neuen Sitzung muss man sich überzeugen, das» die 
angelegte Stichöffnimg nicht verlegt ist. Krusten, die sie ver- 
schliessen, werden mit der Pincette oder der Knopfsonde, tiefere 
Hindernisse durch eine in die Abscessböhle vorsichtig eingeführte 
schlanke Komzange beseitigt. 

In der ersten Zeit wird die Saugglocke täglich ^!^ Stunden 
lang so angewandt, dass immer nui' 5 Minuten hjperäniisiert, dann 
eine Pause von 3 Minuten eingeschoben, dann wieder 5 Minuten 
hyperämisiert wird u. s. w. Ist die Absonderung aus Fisteln und 
Schnittöffnungen spärlich und serös geworden, so werden auch die 
Sitzungen dementsprechend verkürzt und seltener vorgenommen. 

In der Zwischenzeit zwischen 2 Sit3nngen wird die Brustdi-Üse 
durch einen .iseptischen Verband geschützt. 
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Die Saugbehandlung der Mastitis erfüllt alle Fordeningen, die 
man an eine ideale Behandlung stellen kann. Sie saugt den Eiter 
und die Milch ab und hyperämisiert in sehr wirksamer Weise. Sie 
stillt dadurch die Schmerzen, unterdrückt die Infektion, löst 
alte Verhärtungen und bringt sie zur Resorption. Sie führt 
re^elmUssig zur vollen Wiederherstellung der Brustdrüse 
und unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich von der meist 
üblichen chirurgischen Behandlung, deren kosmetische und funetio- 
nelle Erfolge sehr schlecht sind. Denn diese beanspruchte eine 
lange Heilungsdauer und führte zu starker narbiger Schrumpfung 
der Drüse, die ihre Funktion aufs schwerste schädigte, sie häss- 
lich und ausserdem noch für die Entstehung eines Carcinoms em- 
pfilnglich machte. 

Nicht minder übertrifft das Saugverfahren die alte Behandlung 
mit Kataplasmen und kleinen Einschnitten, weil sie eine viel wirk- 
samere Form der Hyperämie erzeugt, die Eiterung beschränkt, an- 
statt sie zu vermehren und für gründliche Entfernung des Eiters 
sorgt. Auch hier ist also aufs schönste dem Grundsatze genügt 
der uns bei allen unseren hyperämisierenden Verfahren leitete: 
Möglichste Vermeidung jeder Verstümmelung und Ver- 
hässlichung, möglichste Wiederherstellung der Funktion 
mit möglichst kleinen und möglichst wenig quälenden 
Kingriffen. 

Es ist übrigens interessant, dass, wie es scheint, auch diese Be- 
handlung der Mastitis einen Vorläufer in der Volksmedicin hat Ein 
russischer Kollege, der hier an der Klinik jweilte, um die Be- 
handlung mit hyperämisierenden Mitteln zu sehen, erzählte, dass 
in einigen Gegenden Südrusslands an Mastitis erkrankte Weiber 
sich ganz im Beginne der Erkrankung grosse Töpfe über die Brost 
stülpen, in denen sich etwas brennendes Petroleum befindet, und 
dass sie von der Wirksamkeit dieses grossen Schröpfkopfes sehr 
überzeugt sind. 

loh gebe zum Sohluss einige Beispiele von verschiedenen 
Formen der Mastitis puerperalis und ihrer Behandlung mit der 
Saugglooke und beginne mit 2 Fällen, in denen das YerfieJiren 
eine beginnende ^[astitis zur Bückbildung brachte, 



78. Kill *2t> jalirigx's Dienstmädchen kam am 3. Min 1905 in 
huiulluui! mit der Aiitrabo. dass sie am 23. Juni 1904 geboren uad s 
»la> Kiiul mit der Hiikou Brust vrestillt habe. 

In der Nacht vom 1. auf 2. März bekam sie starke Sckmenen in der 
liukoii Bnist, so da^s sie keinen Schlaf fsmii Die Beschwerden siei wutii 
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»ich in den nächalen Tagen und es traten Kopfschmerzen und Fieberer- 
sdieinungen auf. Es fand sich eine sehr starke Vergrftsserung der linken 
Braut, die Dberall sehr schmerzhaft weit. In ihrer anteren Hfilfte fand 
sich ein InfUtral. Die Haut war dartlber gerötet. 

Am 3. März wurde mit der Saugbehandlung liegonnen. Es entleerten 
sich 30 ccin Milch, die Schmerzen gingen darauf zurück und sieliteu sich 
Nachmittags 4 Uhr wieder ein, nachdem sie auf Befehl ihrer Dienstherr- 
Schaft wieder gearbeitet, z. B, Fenster geputzt tiatle. 

Dehalb erfolgte am 4. März die Anfhahioe in die Elioik, wo die 
.Saußbebandlnng fortgesetzt wurde. Es entleerte sich dabei unter gleicli- 
Kcitiger Benutzung der gewöhnlich gebräuchlichen Milchpiunpe, eine grosse 
Menge Milch. Die Scbmerzhaf tigkeit Hess darauf hin sehr nach, die Bmst- 
(irOse verkleinerte sich, vom lufiltrate war nur noch wenig zu merken. 
Am 5. März war die linke Brustdrüt^e völlig weich, nirgends mehr druckempfind- 
lich und auf die Grösse der rechten zurückgegangen. Die Saugbehandlung 
wurde noch einige Tage fortgesetzt. 

74. Am 9. Februar 1905 kam eine Kranke der hiesigen Frauenklinik, 
die vor 9 Tagen geboren halte, und deren Wochenbett bisher normal ver- 
laufen war, in Behandlung. Sic hatte am Abend vorher Schmerzen in dei' 
linken Brust bekommen. In ihrer anteren H9lfte fand sich ein erhebliches 
aof Dmck empfindliches Infiltrat 

Die sofort aufgenommene Saughebandlung beseitigte die ganze Krank- 
heit in zwei Tagen: am 11. Februar wurde die Kranke geheilt entlassen. 

Die meiaten Fälle, die wir beobachteteo waren bereits absce- 
dirt oder abscedirten während der Behandlung. 

75. Eine 23 jährige Frau bekam im unmitlelbaren Anschlnss an eine 
Gebart eine linksseitige akute Mastitis. Am 9. Mai 1905 wurde sie auf- 
genommen. Die linke Brustdrttse erschien etwa doppelt eo gross als die 
rechte und war sehr verhftrtet. Im unteren inneren Quadranten fühlte man 
nndeulUche Fluktualion. Die DrQse wurde einer Saugbehandlung unter- 
zogen. Darnach war am folgenden Tage die Fluktuation sehr viel deutlicher ge- 
worden. An der betreffende Stelle wurde ein 1 cm langer Einstich gemacht, 
wobei steh im Strahl etwa '1^ Liter Eiter entleerte. Bei der Anwendung 
der Sangglocke fioss weiter eine reichliche Menge mit Blut gemischten 
Eiters ab. Die StichOffnung verschloss sich mehrmals durch Blutgerinnsel 
and Schorfe, so dass sie gewöhnlich erst dnrch eine eingeführte Kornzange 
wieder geöffnet werden musste. .\m 11. Mai wurde noch ein zweiter 
Absce.'is gespalten. Am 17. Mai kam beim Saugen kein Eiter mehr. Die 
Brustdrüse war weich und nirgends mehr druck empfindlich. Die Frau 
wurde in ambulante Behandlung entlassen. Am 19. Mai hatte sich noch- 
mals anter dem noch nicht verheilten Einstich Eiler angesammelt, so dass 
die Öffnung nochmals mit der Kornzange hergestellt werden musste. Die 
Glocke sog dßnnflfissigen Eiter an. Am 28. Mai wurde die Frau geheilt 
vntlassen. Die Brustdrüse war weich und völlig schmerzlos. 

76. Ein 25jflhriges Dienstmädchen erkrankte im Änachluss an eine 
Geburt an einer linksseitigen akuten Mastitis. Sie wunle am 3, Mai 1905 
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in die Chirargiscbe Klinik anfpnommen. Die linke BrnstdrOse whf in 
der nnteren Hälfte stark geschwollen, gerötet, schmerzhaft nnd TerhSrtet. 
Daa Madchen machte einen schwerkranken Eindruck. Die EOrpertempera< 
tnr war stark erhöht. Der Puls betrag 120 Schlage. Es wurde zunächst 
die Saugbehandlung eingeleitet Die Kranke ftlhlte sich darnach erleichtert. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich, und die Temperatur sank. Am 6. Mai 
stellte sich aber eine höhere Fiebersteigernng ein, nnd es war deutlich 
Puktuation zu fDhlen. Der Abscess wnrde durch einen Stich geöffnet, es 
entleerte Eich reichlich dicker Eiter. Die Sangbehandlnng wurde forlge- 
Betzt. Auch hier verschloss sich die StichOffnnng zuweilen, so dass sie 
mit der Enopfsonde geöffnet werden mnsste. Am 24. Mai wnrde die Kranke 
geheilt entlassen. Die Brnstdrflse war Oberall weich nnd nirgends druck- 
empfindlich. Die vom Einstich herrührende Narbe war kaum zn sehen. 
Tafel XIX zeigt den Verlauf der Temperatur. 

Der folgende Fall zeigt, daaa sich aticli alte und verschleppte 
Fälle noch mit Erfolg mit der Saugglocke behandeln lassen: 

77. Eine Pran erkrankte wenige Tage, nachdem sie ein Xind geboren, 
an einer rechtsseitigen Mastitis. Nach Ölumschlägen brach ein Abi^eess 
. . „ . auf der Innenseite der Brustwarze durch. Vor 4 
Wochen wurden in einem Krankenhause Ein- 
schnitte in die Brust gemacht und die Frau wurde 
nach dreiwöchentlichem Krankenlager von dort 
ungeheilt entlassen. 

Am 6. Uarz 1905 kam sie in die Behandlung 
der hiesigen Poliklinik. Die rechte Brust fand 
sich im folgenden Zustande; Im äusseren oberen 
Quadranten ist die Brust stark vorgewölbt und 
derb anzufoblen wie eine bösartige Geschwnlsl. In 
der Brnst sind drei radiär gestellte bis 8 cm 
lange und 3 cm breite schlecht granulierende Schnittwunden sichtbar. Die 
Haut um die Warze ist stark verdünnt, diese selbst fast verstrichen. Die 
Kranke hatte lebhafte Schmerzen und war appetitlos. 

Die Krankheit besserte sich unter Saugbehandlung sehr schnell. Die 
Schmerzen verschwanden schon nach der ersten Sitzung,um am 20.MJlrz nach 
einer starken Anstrengung noch einmal wiederzukehren, gleichzeitig waren 
ent zwei der schon fast verheilten Schnittwunden wieder aufgebrochen and 
dieleerten dicken Eiter. Am 16. Mai waren alle Wunden verheilt und 
früher steinharte Brust, bis auf eine Verhärtung im Bereiche der 
Operationsnarben nberall weich und unempfindlicli geworden. 




Taf. XIX. 



Ich erwälinte schon im allgemeinen Teile, dass mehrere Ohren- 
ärzte')) Sonderm&nn, Spiess und Muck in letzter Zeit das Saug- 
verfahren in der Absicht, damit gleichzeitig zu hyperämisieren und 



1) Siebe diese Abhandlung S. SS u 



Behaiirtluntr nicht infeftiöstr Krankheiten mit Hyperiimie. 
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Secrete abzuBaugen, bei Krankheiten der Ohren, der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen angewandt haben und über gute Erfolge be- 
richten. Ich seihst habe keine Erfahrungen über die betreffende 
Behandlung bei diesen Krankheiten, da ich das mir seit 2 Jahren 
in dieser Beziehung zur Verfügung stehende nicht allzu reichlicbo 
Material lediglich benutzt habe, um die Bindenstauung daran zu 
studieren. Es liegt ja nahe, auch bei Erkrankungen des Auges 
die Bind eil Stauung durch den viel be<|uemereu Saugapparat zu ein- 
setzen. Aber da niüaste man, bei der Feinheit und Zartheil des 
zu behandelnden Organes mit grösster Vorsicht vorgehen. Wenn 
man über das gesunde Äuge einen grossen SchrSpfkopf stülpt und 
die Luft in ihm stark verdünnt, so emphndet man ein sehr unan- 
genehmes Gefühl 



Behandlung nicht infectiöser Krankheiten mit 
Hyperämie. 

Bei der Behandlung nicht infektiöser Ki-ankheiteu steht im 
Vordergrunde die aktive Hyperämie, die durch heisse Luft erzeugt 
wird, weun man auch viele derselben ebensogut einige wenige noch 
besser mit Stauungshjperämie behandelt. 

Ich kann mich hier wesentlich kürzer fassen, als bei der Be- 
handlung der lokalen Infektionskrankheiten. Denn die Heissluft- 
behandlung ist allgemein anerkannt, und bedarf kaum noch der 
besonderen Empfehlung, ja, sie gehört jetzt zu den Modemitteln; 
es giebt nur wenige Krankheiten, bei denen man sie nicht wenigstens 
einmal versucht hätte. Ihre Technik ist femer ganz ausserordent- 
lich einfach, so dass man bei einiger Aufmerksamkeit kaum einen 
erheblichen Schaden damit anrichten kann. Ebenso ist die Technik 
der auch hei nicht infektiösen Krankheiten häutig mit Nutzen zu 
verwendenden Stauungshyperiimie hier sehr viel einfacher, und, was 
die Hauptsache ist, ungefährlicher. Bei der Behandlung der In- 
fektionskrankheiten dagegen liegen die Verhältnisse wesentlich 
anders. Man hat sich reichlich ein Jahrzehnt lang um die Stauungs- 
bebandhing kaum gekümmert, sie gehörte zu den Behandlungs- 
methoden, die in den Augen der meisten meiner Fachge- 
nossen -selbstverständlich" und „natürlich" nichts taugten. 
Die Kachprüfuug von ihrer Seite ergab denn auch, wenn sie über- 
haupt vorgenommen wurde, .natürlich'" dementsprechende Resultate 
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und die Erfolge, über die ich berichtete, waren Phantastereien oder 
sogar Schwindel. Ich habe deshalb in der theoretischen und prak- 
tischen Ausarbeitung dieser Methode mit meinen Schülern fast 
ganz allein dagestanden. Wenn sich nun in letzter Zeit hier auch 
ein sehr wesentlicher Umschwung bemerkbar macht, so hielt ich 
es doch für notwendig, alle in Betracht kommenden Einzelheiten 
der Behandlung mit Stauungshyperämie sehr gründlich auseinander- 
zusetzen, und meine Behauptungen mit ausführlichen Kranken- 
geschichten zu belegen. Es war dies um so wichtiger, als die 
Technik der Stauungshyperämie lange nicht so einfach und so 
schablonenhaft ist, als die der Heisslufbbehandlung, und ein Un- 
wissender und Ungeschickter auf diesem Gebiete nicht nur nichts 
erreicht, sondern sogar grosses Unheil anrichten kann. 

Da alles dieses bei der Behandlung der gleich zu schildernden 
Leiden nicht in Betracht kommt, glaube ich in der folgenden Dar- 
stellung auf Krankengeschichten verzichten und mich auf die Mit- 
teilung der Thatsachen beschränken zu können, zumal ich der 
aktiven Hyperämie im allgemeinen Teile einen grossen Platz ein- 
geräumt habe. Auch dies war notwendig, weil man sich über die 
Wirkung dieses Mittels falsche Vorstellungen und schwer ausrottbare 
Vorurteile gebildet hatte, so dass ich in seiner theoretischen Er- 
klärung auch lange Zeit ganz allein gestanden habe. 



Behandlung der chronischen Versteifungen insbesondere 

der Gelenkversteifungen. 

Sehr überzeugend sind die Erfolge, welche die Behandlung mit 
Hyperämie, aktiver wie passiver, bei allen möglichen Gelenkver- 
steifungen, mögen sie nun die Folge von chronischem Gelenk- 
rheumatismus, Arthritis deformans, von Verletzungen oder akuten, be- 
sonders gonorrhoischen Entzündungen sein. In erster Linie ist 
bei diesen Leiden die aktive durch heisse Luft erzeugte Hyper- 
ämie am Platze, aber wir werden bei der Besprechung der ein- 
zelnen Krankheiten sehen, dass auch die Stauungshyperämie und 
unsere Saugapparate hier häufig mit grossem Nutzen angewandt 
werden^). 



1) Langemak (Über Jute-Flies-Verbände. Münchner med. W. 1904 Nr. 
43) empfiehlt zur Hyperämisirung versteifter Gelenke neuerdings Jnte-Fliesver- 
bände. Dieselben wurden von Gocht auf dem Congress d. Deutschen Gesell- 
schaft für orthopädische Chirurgie 1904 sehr gelobt. 
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Chronischer Gelenkrheumatismus. 

Die günstige Wirkung der heissen Luft auf den chronischen 
Gelenkrheumatismus ist so allgemein anerkannt, dass es gänzlich 
überflüssig ist, dafür Belege aus der schon reichlich angeschwollenen 
Literatur vorzubringen. 

Man wendet den Heissluftapparat bei den einzelnen versteiften 
Gelenken in der Regel 1 Stunde täglich an. Sind sehr viele Ge- 
lenke erkrankt, so kann man sie natürlich nicht alle lokal mit 
Hitze behandeln, das würde viel zu angreifend für den Kranken 
sein. Man ^ählt die schlimmsten Gelenke aus und behandelt diese. 
Dabei ist, wie ich schon im allgemeinen Teile erwähnte, von 
mehreren Beobachtern festgestellt, dass auch die nicht behandelten 
Gelenke sich gleichzeitig mitbesserten. Die Erklärung für diese 
Erscheinung habe ich schon gegeben. 

Wieviel Gelenke man bei Bheumatismus täglich mit heisser 
Luft behandeln darf, richtet sich durchaus nach dem Kräftezu- 
stande. Bei sehr kräftigen an chronischem Rheumatismus aller 
Gelenke der 4 Glieder erkrankten Personen kann man beispiels- 
weise folgendermaassen verfahren: Des Morgens wird jedes Bein in 
einem Heissluftkasten, der das ganze Glied bis zur Mitte des 
Oberschenkels einschliesst, je eine halbe Stunde, des Nachmittags 
jeder Arm bis zum Schultergelenke in einem anderen Kasten in 
gleicher Weise behandelt. Man wartet ab, ob die nicht be- 
handelten Hüft-, Schulter- und Wirbelsäulengelenke sich nicht von 
selbst mitbessem. Ist dies nicht der Fall, so wechselt man ab, 
man behandelt an einem Tage die genannten Gelenke, wie erwähnt, 
und am folgenden nimmt man Hüft- und Schultergelenke vor. Für 
die erkrankte Wirbelsäule benutzt man am besten eine der be- 
schriebenen Heissluftdouchen. 

Diese zweistündige Behandlung sehr ausgedehnter Körperteile 
ist aber in höchstem Masse angreifend für den Rheumatiker und 
nur ganz kräftige Naturen halten sie auf die Dauer aus. Ich habe 
in letzter Zeit mehrere Leute gesehen, die durch eine so energische 
Behandlung in höchstem Grade körperlich heruntergekommen 
und nervös geworden waren. Man wird sich deshalb in der Regel 
täglich auf wenige Gelenke beschränken und abwechseln müssen 
wenn man es nicht vorzieht, die Heissluftbehandlung mit anderen 
weniger angreifenden hyperämisierenden Verfahren zu verbinden. 
Darauf habe ich schon öfter hingewiesen, es ist aber, wie es scheint 
ziemlich unbeachtet geblieben. 
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Sind nur wenige Gelenke erkrankt, oder was häufiger vorkommt, 
nur ein oder wenige Gelenke so hochgradig, dass sie dem E^ranken 
Beschwerden machen, während die übrigen zwar auch nicht ge- 
sund aber doch beschwerdefrei sind, so behandele ich gewöhnlich 
ein Gelenk täglich 1 Stunde im Heissluftkasten, aber auch hier 
richte ich mich ganz nach dem Ej*äftezustande des Kranken. Ist 
er sehr schwächlich, so begnüge ich mich mit einer halbstündigen 
Sitzung. 

Sobald die Heissluftbehandlung einige Wochen oder Monate 
dauernd durchgeführt ist, mache ich eine Pause von 1 — 4 Wochen. 
Während dieser Zeit werden die kranken Gelenke mit Priessnitz'- 
schen Umschlägen, die des Nachts getragen werden, behandelt, 
wenn ich nicht andere, stärker hyperämisierende Mittel anwende. 

Ich ermahne auch hier wieder die Arzte, die chronischen 
Rheumatismus behandeln, die Stauungshjperämie nicht zu vergessen, 
die ich schon ebenso lange wie die heisse Luft gegen diese Krank- 
heit verwende. Sie giebt besonders bei den akuten Anfällen, denen 
der chronische Kheumatiker zuweilen ausgesetzt ist und bei den 
kleinen Gelenken, besonders bei Ellbogen-, Hand- und Finger- 
gelenken sehr häufig weit bessere Resultate, als die Heissluftbe- 
handlung. Beim Kniegelenk habe ich wenig Erfolge von der 
Stauungshyperämie gesehen, hauptsächlich wohl, weil in diesem 
Gelenke bei Rheumatikern die Hyperämie meist schwer zu erreichen 
ist. Dagegen sind die Erfolge bei den Fussgelenken wieder besser. 

Die Stauungsbinde wird 10 — 22 Stunden täglich getragen. 
Ein-, oder besser zweimal täglich wird das Ödem durch Massage 
und Hochlagerung entfernt. Es handelt sich hier weniger um eine 
kunstgerechte Massage, als um ein einfaches Wegstreichen des 
Ödems. Ich halte dies für nöthig, weil die Stauungshyperämie nur 
die Versteifungen löst aber nicht resorbiert. An Hand und Vorder- 
arm kann man sich vorteilhaft zur Beseitigung des Ödems der 
Quecksilbermassage nach Hofmeister') bedienen. Dabei taucht 
der Kranke Hand und Vorderarm in langsamem Rhythmus tief in 
einen mit Quecksilber gefüllten Eisenzylinder. Das Quecksilber 
übt einen starken und sanften Druck auf das Glied aus und be- 
aeitigt das Odem sehr schnell. Das Verfahren ist sehr gut und 
wird, wie mir scheint, viel weniger angewandt, als es verdient. 



1] Hofmeister, Ein neues Massageverfahren. Beiträge zur klinischeD 
Chirurgie 3ü. Band. 2. Heft 1902. 



Ich kann Hofmeister's günstige firrahrungeu durchaus bestätigen. 
tbrigens stehe ich nicht an, auch dieses Mittel zu den stark 
hyperämiaierenden zu zählen. Denn durch die plötzliche Beseitigung 
des Odems werden die Gefässe vom Druck entlastet und erweitert, 
besonders aber macht der starke Druck des Quecksilbers bei jedem 
tiefen Eintauchen den peripheren Teü des Gliedes vorübergebend 
blutleer. Dieser Blutleere folgt alsdann jedes Mal die reaktive 
Hyperämie. 

Die StamingshjTierämie, die man gegen den chronischen 
Kheumatismnfi verwendet, muss so stark sein, dass ein deutliches 
Odem der Glieder auftritt, sonst nützt sie wenig. 

Die Stanungshjperämie hat vor der Heissluftbehandlung den 
grossen Vorzug, dass sie an den KräfteKUStand des Kranken gar 
keine Anforderungen stellt. Ihre Wirkung fällt beim chronischen 
Rheumatismus häufig nicht sofort in die Augen, sondern erst nach 
Wochen, Sie ist deshalb nicht so bestechend wie die Heissluft- 
behandlung, von der die Kranken häufig schon nach der ersten 
Sitzung angeben, dass das Glied geschmeidiger und schmerzloser 
ist, Aber es ist vielleicht kein Zufall, dass ich gerade meine 
besten Dauererfolge beim chronischen Rheumatismus vorwiegend 
mit Stannngshyperämie erzielt habe, die mit grosser C'onsequenz 
Jahre lang — allerdings immer mit eingeschobenen Pansen — fort- 
gesetzt worden. 

Beim schweren chronischen Rheumatismus zahlreicher Gelenke 
verfahre ich praktisch meist in folgender Weise : Knie-, Hüft- und 
Scbultergelenke werden mit heisser Luft. Ellbogen-, Hand- und 
Fingergelenke, häufig iiuch die Fussgelenke. mit Stauungshvjierämie 
und gleichzeitigem täglich zweimal wiederholten Wegstreichen des 
Odems behandelt. Der Gebrauch der der Hyperämie unterworfenen 
Gliedmaassen wird dadurch nicht im mindesten beschränkt. 

Will man sich von der Besserung der Funktion der mit 
8tauungshyperämie behandelten Gelenke überzeugen, so muss man 
natürlich erst das Ödem vollständig abziehen lassen. Denn 
ÖdematÖse Glieder sind an sich steif und ungelenk. 

Auch unsere Saugapparate sind zuweilen mit Nutzen beim 
chronischen Gelenkrheumatismus zu verwenden, besonders wenn 
schwerere Versteifungen vorliegen. Indessen soll man aUzugewalt- 
same Bewegungen lieim chronischen Gelenkrheumatismus auch in 
dem milde wirkenden Saugapparat vermeiden, denn die rheuma- 
tischen Geleuke werden, wie ich verschiedentlich beobachtet habe. 



] 
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durch allzueingreifende Mobilisierungsversuche gewöhnlich ver- 
schlimmert. 

Ich selbst habe gewaltsame Streckungen und Beugungen der- 
selben in Narkose niemals vorgenommen, habe aber verschiedene 
Fälle gesehen, wo dies von anderer Seite geschehen war und wo 
die übelsten Verschlimmerungen darnach gekommen waren. Ich 
lege deshalb Gewicht darauf, dass auch die Mobilisierung clironisch 
rheumatischer Gelenke ausserordentlich schonend und allmählich 
erfolgt. Auch vor der langen Ruhigstellung derartiger Gelenke 
möchte ich auf das dringendste warnen. Sie ist gewöhnlich von 
einer Verschlimmerung und einer verminderten Gebrauchsfahigkeit 
der Glieder gefolgt. Ich sehe darauf, dass der Kheumatiker wo- 
möglich nicht vom Gebrauch seiner Glieder, und insbesondere vom 
Gehen abkommt, und versuche deshalb auch wenn er sehr 
schwer versteift ist, ihn nach Möglichkeit wieder auf die Beine zu 
bringen, indem ich ihn zuerst am Gehstuhl, später auf Krücken sich 
bewegen lasse. 

Im Gegensatz zu meinen oben erwähnten Beobachtungen hat 
Neumann ^) vor einem Jahre empfohlen, zu Ankylosen neigende 
Gelenke, auch die mit Arthritis deformans behafteten, in Narkose 
gewaltsam zu bewegen und sie sofort einer hyprämisierenden Be- 
handlung auszusetzen. Ich gehe wohl nicht fehl, wenn ich an- 
nehme, dass Neumann hier zur Arthritis deformans zählt, was ich 
zum chronischen Gelenkrheumatismus zu rechnen gewohnt bin, dass 
wir also dieselbe Gelenkversteifung im Auge haben. Neumann 
umgiebt die gewaltsam bewegten Gelenke sofort, noch während der 
Kranke sich in Narkose befindet, mit einem Fangoumschlag, dann 
mit einem Spirituswickel, der alle paar Stunden gewechselt wird, 
und schon am Nachmittage des ersten Tages werden die Rchmerz- 
haften und geschwollenen Gelenke im Heissluftapparate behandelt 
Neben dieser Behandlung werden möglichst bald passive Beweg- 
ungen vorgenommen. Neumann berichtet über sehr gute Erfolge, 
die er mit diesem Verfahren erzielte. Ich selbst habe keine Er- 
fahrung darüber. 

Ich hätte mich noch kurz über die Erfolge der hyperämi- 
sierenden Behandlung bei chronischem Gelenkrheumatismus aus- 
zusprechen. 

1) Neu mann, Das „brisement forc<5" und seine Nachbehandlung mitTher- 
motherapie. Ärztliche Mitteilungen aus und für Baden. 58. Jahrgang Nr. 2. 1904 



Behandl. der chronischen Versteifungen insbes. der Gelenk Versteifungen. 3^3 

Mit diner Statistik kann icb leider nicht aufwarten. Ich muss 
mich deshalb begnügen, den Allgemeineindruck, den ich von dieser 
Behandlung bekommen habe, kurz mitzuteilen. Ich habe eine sehr 
reichliche Erfahrung über diese Krankheit, weil ich, ich möchte 
sagen, das Unglück gehabt habe, in den Kuf eines Spezialisten für 
die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus zu kommen 
.und deshalb vielfach besonders von Privatpatienten aufgesucht bin, 
die die allerverschiedensten Behandlungsmethoden ohne Erfolg 
jdurchprobiert hatten. Ich muss leider bekennen, dass im allge- 
meinen auch bei unserer Behandlung die Erfolge höchst massig 
waren. Ich habe eigentlich nur 3 Fälle von ziemlich schweren 
chronischen Rheumatismus gesehen, die annähernd geheilt sind. 
In der ersten Auflage dieses Buches berichtete ich, dass ich nur 
eine wirkliche Heilung erlebt hätte. Nach genauer Nachforschung 
muss ich auch diese Behauptung zurücknehmen. Die Ej*anke hält 
sich für vollständig geheilt, nach Auskunft des Arztes aber handelt 
es sich nicht um eine vollständige Heilung im anatomischen Sinne, 
sondern nur um ein vollständiges Befreitsein von Beschwerden. Die be- 
treffende Dame, die an einem schweren chronischen Rheumatismus 
litt, hat durch jahrelange hyperämisierende Behandlung den vollen 
Gebrauch ihrer Glieder wieder erlangt Sie kann z. B. ungehindert 
Berge steigen, während sie früher nur mit Hilfe von Stöcken sich 
mühsam fortschleppen konnte. Über 2 ähnliche Resultate bei Leuten, 
die ebenfalls unsere Behandlung jahrelang durchgeführt haben, ist 
mir neulich berichtet. Es ist bemerkenswert, dass diese 3 Patienten 
sehr schwer erkrankt waren, im jugendlichen Alter (20—30 Jahren) 
standen, und dass der Erfolg vor allen Dingen durch Stauungs- 
hyperämie erzielt ist. 

Trotz der im ganzen jämmerlichen Erfolge scheint aber immer- 
hin die hyperämisierende Behandlung von allen noch die beste für 
den chronischen Gelenkrheumatismus zu sein, und ganz regelmässig 
ist wenigstens eine bedeutende Besserung des Leidens und be- 
sonders der subjektiven Beschwerden zu erzielen. So habe ich 
denn auch oft gesehen, dass Kranke, denen die Behandlung zu 
langweilig wurde und sie deshalb abbrachen, später gezwungen 
wurden, darauf zurückzukommen, weil sie sich überzeugt hatten, 
dass andere Behandlungsmethoden noch viel weniger leisten. 

Arthritis deformans. 
Ich will hier nicht darauf eingehen, den Unterschied zwischen 
chronischem Rheumatismus und Arthritis deformans zu begründen. 
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Ich musa sagen, dass es mir in den meisteit Füllen nicht geling, 
beide Krankheiten scharf zu unterscheiden. Ich halte mir redliche 
Mühe gegeben, mich duich das Studium der Literatur über diese 
Gelenkerkrankungen zu belehren, bin aber dadurch nicht viel klüger 
geworden. Es herrscht hier ein unglaublicher Wirrwarr, und es 
scheint mir in vielen Fällen Geschmackssache zu sein, weis man 
unter Arthritis deformaiis und was unter chronischem G«lenk- 
rhemnatismus verstehen will. Ich bekomme Fälle von zweifelloser 
Arthritis deformans selten zu sehen. Ich glaube auch sie mit ähn- 
lichen Erfolgen wie dem chronischen Gelenkrheumatismus der 
byperämisi er enden Behandlung unterworfen zu haben. 

Von anderer Seite wird behauptet, dass dieAtJiritis deformans 
sich viel weniger für Heissluft und Stauungsbehandlung eignet* als 
der chronische Rheumatismus (Habs, Enm, Laqueur in ihren 
schon erwähnten Arbeiten). 

Traumatiach versteifte Gelenke. 

Viel bessere Heilerfolge als bei den genannten Krankheiten 
erzielt man bei den traumatisch versteiften Gelenken. Auch sie 
haben wir besonders der Heissluftbehandlung unterworfen. Die 
Technik ist genau dieselbe, wie ich sie beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus geschildert habe, nur kann man hier gewöhnlich, da 
es sich meist um ein Gelenk und kräftige Personen handelt, mit 
einer einstündigen Heissluftbehandlung täglich beginnen. Bei dem 
traumatisch versteiften Gelenk fällt meist sofort besonders die sub- 
jektive Besserung in die Augen. Die Kranken behaupten, dass sie 
die Schmerzen schnell verlieren und die Beweglichkeit bedeutend 
zunimmt. 

Auch beim traumatisch versteiften Gelenk kann man mit Vor- 
teil die Stauungsbinde anwenden. Nachdem ich schon früher durch 
Saugapparate günstige Erfolge dabei erzielt hatte, führte mein 
früherer Assistent, Stabsarzt Dr. Blecher', dieselbe Behandlung 
auch für die traumatischen Gelenkversteifungen ein, die ich für 
die rheumatischen bereits übte. Ich verweise auch mit Bezug auf 
die Stauungsbehandlung dieser Leiden auf die beim chronischen 
Gelenkrheumatismus empfohlene völlig gleiche Technik. 

1| Blechet, Über den EidHubs der kDnstlicheD BlutatauuDg anf Gelenk- 
tteifigkeiten nacli Trauma und längerer Immobilisation. Deutsche Zeittchrift 
für Chirurgie IK». BbiuI. 
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In neuerer Zeit hat Sudeck ') diese Beobachtungen Blecher's 
bestätigt. Sudeck ist der Ansicht, dass die Versteifungen der Ge- 
lenke nach Entzündungen und Verletzungen von der von ihm fest- 
gestellten Knochenatrophie, die damit verbunden ist, abhängen und 
glaubt, dass die Stauungshyperämie durch Vermehrung derKnocben- 
neubilduug wirke. 

Diese Ansicht ist selir einseitig, denn unter anderem atrophieren 
nach jenen Krankheiten auch die Knochen, aber sie leiden durch- 
aus nicht allein, denn die Weichteile sind auch atrophisch. Nun 
habe ich schon mehrfach erwähnt, dass bei der hjperämisierenden 
Behandlung auch die Weich teilatrophie sich bessert. Es ist des- 
halb durchaus willkürlich hier die Knochenatrophie als die schuldige 
Ursache, mit deren Verschwinden auch die Versteifung sich bessere, 
in den Vordergrund zu schieben. Denn ich habe Versteifungen sehr 
schlimmer Art sich unter hyperämisierender Behandlung bessern 
sehen, die im Röntgenbilde nicht Atrophie, sondern Hypertrophie 
des Knochens zeigten, vor allem aber auch Versteifungen, welche 
offenbar rein die Weichteile betrafen, so bei Sehnen- und Haut- 
narben, welche diu'chPanaritien entstanden waren. Ferner habe ich, 
wie schon erwähnt, knotige Verdickungen der Sehnen infolge von 
gonorrhoischen Entzündungen unter Hyperämie verschwinden sehen. 

Ich lege deshalb nach wie vor grosses Gewicht auch auf die 
auflösende Wirkung der Hyperämie, welche wir, wie schon erwähnt, 
mehrfach direkt haben beobachten können. Dass daneben unbe- 
dingt noch andere Dinge wirksam sind, hahe ich nie bezweifelt. 
So habe ich schon mehrfach erwähnt, dass ich glaube, dass die 
seröse Durchtränkung und Quellung geschrumpfter Weichteile da- 
bei eine Rolle spielt, und vor allem die grosse mit der Hyperämie 
verbundene Schmerzlinderung. Sonst wäre es gar nicht zu ver- 
stehen, dass steife Gelenke schon, nachdem sie eine Stunde hyper- 
ämisiert sind, viel beweglicher sein können. Dass daneben auch 
die rein passive Ernährung des Knochens eine Rolle spielen kann, 
will ich nicht bezweifeln. Von allen in Betracht kommenden Dingen 
ist dies aber am wenigsten bewiesen. Dass Atrophieen nach Be- 
seitigung der Krankheitsursache schnell verschwinden, ist nicht 
wunderbarer, als dass sie durch den Ausbruch der Krankheit mit 
unglaublicher Schnelligkeit entstehen. Wir kennen aber die Gründe 
weder für das Eine, noch für das Ändere. 
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Besonders wirksam sind bei traumatischen Gelenkversteifumgen 
die im allgemeinen Teil beschriebenen orthopädischen Saugapparate^ 
und zwar unter ihnen in erster Reihe der technisch am besten aus- 
gebildete Handapparat für Versteifungen der Finger und des Hand- 
gelenks. Der Apparat darf bei diesen Leiden sehr energisch an- 
gewandt werden und wir haben mit ihm die besten Erfolge erzielt. 
Ich verweise auf die im allgemeinen Teil genau beschriebene Technik. 

Übrigens ist unsere Behandlung nicht nur bei Versteifungen^ 
sondern auch bei allen möglichen anderen Folgezuständen von Ge- 
lenkverletzungen im höchsten Grade wirksam. Ich nenne hier die 
so ausserordentlich häufigen mannigfaltigen Veränderungen und 
Beschwerden, die nach Verletzungen der Gelenke und besonders 
des Ejiiegelenkes zurückbleiben, z. B. die so gemeine Gonitis 
crepitans. Ich habe die letztere in einer sehr grossen Anzahl von 
Fällen zwar nicht geheilt, aber doch so gebessert, dass die Be- 
schwerden vollständig verschwanden oder doch wenigstens sehr er- 
heblich gemildert wurden. Ich behandele die Gonitis crepitans in 
erster Linie mit heisser Luft, in zweiter Linie mit dem hyperämi- 
sierenden Saugapparate. Die Behandlung mit der Stauungsbinde 
hat mir keine besonderen Erfolge gegeben, wie überhaupt das Knie- 
gelenk aus mir nicht recht erkenntlichen Gründen sich für die Be- 
handlung mit Stauungshyperämie am allerwenigsten eignet. 

Ich habe noch kurz der ebenfalls recht häufigen Beschwerden,, 
besonders des Kniegelenks, zu erwähnen, die nach Verletzungen 
zurückbleiben und die ausser einer vielleicht geringen Atrophie 
keinerlei objektiven Befund bieten. Den eine ünfallrente suchen- 
den Arbeiter pflegt man in solchen Fällen abzuweisen. Bei Leuten 
die kein Interesse daran haben, Beschwerden zu heucheln oder zu 
übertreiben, behilft man sich mit der Verlegenheitsdiagnose 
Neurose, Meniskusverletzung oder etwas ähnlichem. Ich habe 
gerade in letzter Zeit besonders bei Offizieren, Landwirten und 
Sportsleuten ausserordentlich häufig solche Fälle gesehen und wage 
kein Urteil darüber abzugeben, um was es sich hier eigentlich 
handelt. Glücklicherweise sind diese Fälle meist auch ohne Diag- 
nose mit sehr guten Erfolgen mit hyperämisierenden Mitteln und 
zwar vor allen Dingen mit heisser Luft und allmählich gesteigertem 
Gebrauch des kranken Gelenks zu behandeln. Ich lege auf den 
Gebrauch giosses Gewicht, weil ich der Ansicht bin, dass die 
Krankheit dieser Leute, die von einem Arzte zum andern laufen^ 
häufig durch die Behandlung unterhalten wird. Überall werden 
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ihnen Kühe und Schonung, Bettliegen, fixierende Verbände, Kom- 
pression und Gummistrumpf angeraten. Durch diese Massregeln 
wird die Schwäche vermehrt und den Leuten das Vertrauen zu 
ihren Gliedern genommen. 

Mit ähnlichen Erfolgen wie bei Versteifungen der Gelenke be- 
nutzt man auch die hyperämisierende Behandlung bei solchen der 
Weichteile, vorausgesetzt dass es sich nicht um alte und stanze 
Narben handelt. 

Gonorrhoische Gelenk Versteifungen. 

Leider sieht man heutzutage noch sehr häufig die schwersten 
Verteifungen der Gelenke nach Gonorrhoe. Es kommt dies vor 
allem daher, dass die Arzte in frischen Fällen die von mir schon 
seit 11 Jahren empfohlene hyperämisirende Behandlung, insbe- 
sondere die Stauungshyperämie nicht anwenden und dass dies 
Verfahren bisher in Lehrbüchern und Abhandlungen besonders 
auch von solchen Autoren, die den Ruf ganz spezieller Kennt- 
nis dieser Krankheit geniessen, vollständig ignoriert wurde. Es 
wurde vor allen Dingen die Ruhigstellung dieser Gelenke em- 
pfohlen, das sicherste Mittel, um sie zur Versteifung zu bringen. 
Ich hoffe, dass hier Wandel geschaffen wird, wenn die Ärzte erst 
einmal gelernt haben, bei akuten Fällen die Stauungshyperämie an- 
zuwenden und, wie ich es empfohlen habe, entweder gar nicht oder 
nur vorübergehend die Gelenke feststellen und statt dessen früh- 
zeitig Bewegungen mit ihnen vornehmen. Auch bei der gonor- 
rhoischen Versteifung erzielt man ähnlich wie bei der traumatischen 
weit bessere Erfolge als bei der durch chronischen Rheumatismus 
und Arthritis de formans bedingten. Zu verwenden sind alle Formen 
der Hyperämie, besonders aber die aktive durch heisse Luft er- 
zeugte, die, wie ich schon erwähnte, nur bei den akuten und sub- 
akuten Fällen durch die Stauungshyperämie weit übertroffen wird. 

Behandlung der Skoliose. 

Hierher gehört auch die von Klapp eingeführte Behandlung 
der Skoliose mit heisser Luft in dem auf Seite 43 beschriebenen 
Apparate. Denn schliesslich besteht kein grundsätzlicher Unter- 
schied zwischen einem versteiften Gelenke und seinen die Knochen 
und die Weichtheile betreffenden Folgezuständen und der Skoliose. 
Auch bei ihr verlangen wir, dass die angewandte Behandlung zu- 
nächst die Steifigkeit beseitigt. Dies thut nun die Heissluftbe- 

25* 
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handlung der Skoliose in der That in hervorragendem Masse, wie 
uns eine reichliche Erfahrung gelehrt hat. Nicht nur konnten die 
behandelnden Arzte objektiv eine grössere *Beweglickheit der Sko- 
liose feststellen, sondern ganz allgemein gaben die behandelten 
Kinder an, wenn man sie fragte (ohne etwas in sie hineinzu- 
examiniren), wie sie sich nach der Heissluftbehandlung befanden, 
dass sie sich geschmeidiger fühlten. Ich glaube, dass diese Be- 
handlung bei der Skoliose der Massage nicht nur gleichkommt, 
sondern sie sogar übertrifft. Es kommt hinzu, dass es bei dem 
Massenbetrieb in den Kliniken gar nicht möglich ist, die Massage 
gründlich in jedem einzelnen Falle auszuüben. In der chirurgischen 
Klinik in Bonn werden in der letzten Zeit täglich etwa 30 — 40 
Kranke mit Skoliose behandelt. Obwohl dafür ausser dem Auf- 
sicht fuhrenden Assistenten 2 Tumlehrerinnen und eine Masseuse 
zur Verfügung stehen, so ist es doch unmöglich, da dasselbe Per- 
sonal noch für die anderen orthopädischen Fälle gebraucht werden 
muss, jeden einzelnen Fall genügend und richtig zu massieren, 
während ja die Turnübungen sich sehr wohl in grösseren Ab- 
theilungen vornehmen lassen. Ähnlich wird es wohl in anderen 
Kliniken sein, wo häufig noch ein geringeres Arzte- und Gymnasten- 
personal vorhanden ist. Angeblich wird alles massiert, es kann 
aber unmöglich gründlich gemacht werden. Unter solchen Um- 
ständen erscheint es mir wichtig, ein Ersatzmittel zur Verfügung 
zu haben, welches gestattet, mit sehr geringer Bedienung eine 
grössere Anzahl Skoliotischer auf einmal zu behandeln. Wenn das 
Bedürfnis vorliegt, kann man ja den Klapp 'sehen Apparat noch 
vergrössern und für mehr Patienten einrichten, oder 2 derartige 
Apparate aufstellen. 

Da ein verhältnissmässig grosser Körpertheil der Hitze aus- 
gesetzt wird, so dauert die Behandlung nur 20 Minuten. Eine 
längere Ausdehnung würde zu angreifend sein. Unmittelbar nach 
der Sitzung beginnen die Turnübungen, die in leichten billigen Tum- 
anzügen und in einem geräumigen und gut gelüfteten Saale stattfinden. 
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• Ich glaube die Behandlung frischer Verletzungen mit aktiver 
Hyperämie — sie kommt hier eigentlich ausschliesslich in Be- 
tracht — am besten an der Hand einiger Elnochenbrüche (des 
Itadius und der Malleolen) schildern zu können. 

Der irische Kadiusbruch wird zunächt, wenn es nötig ist in 
Narkose oder unter Schi eich' scher Jnfiltrations- Anästhesie, 
rücksichtslos reponiert Zeigt das gleich darauf aufgenommene 
Röntgenbild, dass die Enden noch nicht gut aneinanderstehen, 
so wird die Reposition so lange fortgesetzt, bis die richtige Stellung 
erreicht ist Nach dem Vorgange von F. Petersen wird der Radius- 
bruch nicht geschient, sondern einfach in eine Mitella gelagert. 
Die gut reponierten Kjiochenenden pflegen sich so zu verzahnen, dass 
ein fester Verband in der Regel unnötig ist Schon am ersten Tage 
wird Hand und Vorderann für eine Stunde in einen Heissluftkasten 
gebracht, und dieses Verfahren täglich wiederholt. Diese Behandlung 
ist ausserordentlich wirksam. Sie nimmt sehr bald die Schmerzen 
und gestattet dem Kranken gleich Bewegungen im Handgelenk 
und in den Fingergelenken ohne Beschwerden vorzunehmen. 

Die Malleolenfraktur wird ebenfalls, immer unter Kontrolle 
des Röntgenbildes, rücksichtslos in Narkose oder unter Rücken- 
marksanästhesie reponiert, bis die Enden gut aneinander stehen. 
Dann wird ein Gehgipsverband nach Krause angelegt. Nachdem 
derselbe 10 Tage gelegen hat, wird er in eine vordere und eine 
hintere Schale zerschnitten und Fuss und Unterschenkel werden 
täglich der Heissluftbehandlung unterworfen. Nach 10 Tagen ist 
die Festigung des Bruches schon so weit gediehen, dass eine Ver- 
schiebung der Knochenenden nicht mehr zu befürchten ist. Im 
Heissluftkasten werden, falls der Kranke bei der Lagerung auf den 
gepolsterten Halbschalen unserer Apparate noch Beschwerden em- 
pfindet, was selten der Fall ist, alle Bequemlichkeiten für das ver- 
letzte Glied angebracht. Während der Behandlung bewegt der 
Kranke aktiv das Fussgelenk; das schmerzstillende Verfahren er- 
laubt ihm dies. Nach jeder Sitzung werden die Halbschalen aus 
Gips wieder angelegt und mit einer Binde festgewickelt. 

1) Vorausgesetzt dass man die unmittelbare Umgebung der Knochen und 
des Periosts gut inültrirt, lässt sich der Badiusbruch unter Schleich'scher Anäs- 
thesie sehr wohl schmerzlos reponieren. 
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In gleicher Weise werden Verletzungen der Weichteile die zu 
grösseren Blutergüssen fuhren, mit ausgezeichneten Erfolgen im 
Heissluftkasten behandelt; vor allem nenne ich hier die frischen 
Distorsionen der Gelenke. 

Die heisse Luft wirkt bei all diesen Verletzungen wohl haupt- 
sächlich durch Lösung und schnelle Resorption von Gewebs- 
trümmem und besonders der Blutergüsse, die, wie ich schon im 
allgemeinen Teil auseinandersetzte, bei Epiphysenbrüchen und bei 
Weichteilverletzungen schädlich sind. Meines Erachtens ist die 
aktive Hyperämie durch heisse Luft hier ein der Massage minde- 
stens ebenbürtiges, wahrscheinlich sogar ihr weit überlegenes 
Mittel. Die erstere hat ferner den Vorzug, dass sie unendlich viel 
schonender und angenehmer für den Verletzten und technisch viel 
leichter auszuführen ist als die letztere. Ich empfehle deshalb die 
Heisslufbbehandlung angelegentlichst für derartige Leiden. 

Bei Blutergüssen in die Weichteile habe ich auch langdauemde 
Stauungshyperämie, wie mir scheint, mit grossem Vorteile ange- 
wandt. Das gestaute Blut löst die Ergüsse und die Massage bringt 
sie zur Resorption. Die Heissluftbehandlung ist aber schon des- 
halb vorzuziehen, weil sie viel einfacher ist. 



Hypeillmie als resorbierendes Mittel. 

Es ist in den meisten Fällen schwer zu sagen, welche Eigen- 
schaft der Hyperämie die Heilung oder Besserung hervorruft. 
Meist dürfte sie durch verschiedene der ihr im allgemeinen Teil 
zugeschriebenen Einflüsse wirken. Bei den folgenden Krankheiten 
spielt indessen wohl die Steigerung der Resorption die Hauptrolle. 
Nach den Ausführungen im allgemeinen Teil ist es klar, dass für 
diesen Zweck der Resorption eigentlich lediglich die aktive Hyper- 
ämie in Betracht kommt. 

Behandlung der Ödeme. 

Neben den Gelenkversteifungen waren Ödeme des ver- 
schiedensten Ursprungs die Krankheitserscheinungen, bei denen 
ich zuerst heisse Luft mit Erfolg angewandt habe. Ich machte zu- 
erst die Beobachtung, dass die durch die Stauungshyperämie künst- 
lich hervorgerufene ödematöse Schwellung unter gleichzeitiger 
Heissluftbehandlung schnell verschwand. Vor allem aber benutzte 
ich die letztere zur Beseitigung der nach frischgeheilten Frakturen 
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ganz regelmässig auftretenden Ödeme. Das Mittel ist hier, wie 
ich aus reichlicher Erfahrung Tersicbeni kann, ganz hervorragend 
wirksam, viel wirkaamer als Massage, Kaltwasserbehandlung, Ein- 
wickelungen und orthopädische Mittel. Es beseitigt femer ganz 
vortrefflich die nach Frakturen zurückbleibenden subjektiven Be- 
schwerden, die Schmerzbaftigkeit und Steifigkeit der Gelenke, die 
Schwere und Müdigkeit der Glieder. Ich kann deshalb die Heiss- 
Ittftbehandlung für diese Leiden aufs angelegentlichste empfehlen. 
Die Technik bietet keinerlei Besonderheiten. 



Behandlung von G-elenkergüsaeu. 

Die Heissluftbehundlung hat sieb gut bewährt zur ßesorption 
von Gelenkergiissen. Klapp') und Schaffer-) haben über die in 
der Greifswalder Klinik damit gemachten Erfahrungen, die damals 
BO Fälle betrafen, berichtet. Seitdem sind von uns eine ganze 
Reihe von GelenkergUssen auf dieselbe Weise bebandelt und zwar 
mit sehr befriedigenden Erfolgen. Wiedmann^) berichtet über 
eine grössere Anzahl (301 Fällen, die Martin in Cöln behandelte. 
Hier ergab die Heissluftbehandlung in H0\ volle Heilung. Aller- 
dings gelingt es durchaus nicht immer, den Gelenkerguss zum Ver- 
schwinden zu bringen oder seine Wiederkehr zu verhüten. Ich 
halte aber dieses Mittel füi* eins der besten, das wir besitzen. Sein 
grosser Vorteil besteht darin, dass das kranke Gelenk nicht fest- 
gestellt und dem Patienten erlaubt wird, Bewegungen mit demselben 
auszuführen. Ja wir haben sogar mehrere Falle von chronischem 
Kuiegelentahydrojis mit Erfolg ambulant behandelt Das Vermeiden 
(1er Feststellung der Gelenke scheint mir insofern einen grossen 
Vorteil zu bieten, als mau häufig sieht, dass Ergüsse, die bei fest- 
gestellten Gelenken verschwunden waren, sofort wieder auftreten, 
wenn man den Kranken Bewegungen machen oder aufstehen lässt. 

Ebenso wie wässerige kann man blutige Gelenkergüsse mit 
gutem Erfolge mit heisser Luft behandeln. Wir sehen auch hier, 
wie in den meisten Fällen, in denen die hyperämisierende Be- 
handlung wirksam ist, dass das schnelle Schwinden der Schmerzen 
und Beschwerden immer das hervorragendste und beste Zeichen ist 

1) Klapp, Die BebHodluDg von Gelenkergüssen mit heLoaer Luft. MQndi. 
mi-d. WochenBChr. 1900. 

2) Deraelbe Titel. InftuEUraliÜHaertnlioü, Greifswald 19112. 

3) Wiedmann. Ein Beitrag zur Lehre von der Belinndiung des trauma- 
tiBchen Kniegel enksergUMPs. Inaiigural-Dieeertation Bonn 19tW. 
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Behandlung der Elephantiasis. 

Ich habe die Heissluftbehandlung bei der Elephantiasis mit 
sehr wechselnden Erfolgen angewandt. In der ersten Auflage be- 
richtete ich über folgenden sehr günstig verlaufenen Fall. 

78. Eine 28j^hrige Frau bemerkte vor 18 Jahren, dass am äusseren 
Knöchel des linken Fusses eine Schwellnng auftrat, die sich allmählich 
vergrösserte und verbreiterte, und besonders nach mehreren Geburten schnell 
zunahm. Am 3. Juli 1900 wurde sie mit einer ungeheuren Elephantiasis 
des ganzen linken Beines und beginnender Elephantiasis des rechten Unter- 
schenkels aufgenommen. Das linke Bein wurde vom 4. — 28. Juli täglich 
1 Stunde lang im Heissluftkasten, der das ganze Glied einschloss, be- 
handelt. Wie stark das Bein gewesen ist und welchen Erfolg die Heiss- 
luftbehandlung hatte, geht aus folgenden Messungen hervor: 

Der Umfang des Gliedes betrug 

am 3. Juli 
Unterhalb der Leistenbeuge . . 67,5 cm 



Mitte des Oberschenkels . 
Oberhalb der Kniescheibe 
Unterhalb der Kniescheibe 
Mitte der Wade . . . . 

Knöchel 

Lisfranc'sches Gelenk . 



am 28. Jnli 


Abnahme 


56,0 cm 


11,5 cm 


60,0 „. 


7,0 „ 


51,0 „ 


15,5 „ 


42,0 „ 


11,0 , 


42,0 „ 


7,5 „ 


29,5 „ 


4,5 ^ 


25,5 „ 


3,0 „ 



• 67,0 „ 

• 67,5 „ 
. 53,0 „ 

• 49,5 „ 

• 84,0 „ 

2o,o „ 

Während der Behandlung verlor die Frau 9 V2 Pftind an Gewicht 
Das Bein war gegen früher kaum wieder zu erkennen. Die Kranke be- 
kam einen Heissluftapparat mit nach Hause. Ob und mit welchem Er- 
folge sie ihn verwandt hat, ist unbekannt. 

Ich will indessen nicht verschweigen, dass seitdem 2 weitere Fälle 
von Elephantiasis behandelt, aber durch die Heissluftbehandlung 
nur vorübergehend gebessert wurden. So lange die Kranken lagen 
oder sich nur wenig bewegten, war ihr Erfolg ganz unverkennbar, 
sobald sie aber ihren kranken Gliedern grössere Anstrengungen 
zumuteten, trat die Schwellung wieder in alter Weise auf. Ich 
verfuge nicht über Erfahrung genug, um ein endgültiges Urteil 
über den Wert des Mittels bei der Elephantiasis abgeben zu können. 



Auch sonst habe ich die aktive Hyperämie bei den verschieden- 
sten Krankheiten in Anwendung gezogen, wo eine Resorption von 
Ödemen und Exsudaten erwünscht erschien. Vor allem benutze 
ich sie auch, um die Ödeme und Infiltrationen der Haut bei Varicen 
und Beingeschwüren zu beseitigen. Davon soll im nächstfolgenden 
Kapitel die Kode sein. 
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Behandlung von Nenralgieen und sonstigen Schmerzen 
dnrcli Hyperämie. 

Ich habe an den verschiedensten Stellen dieses Buches aus- 
führlich auseinander gesetzt, dass von allen Wirkungen, welche die 
Hyperämie ausübt, die schmerzstillende wohl die sinnfälligste ist. 
So hat sie sich denn auch bei verschiedenen schmerzhaften Er- 
krankungen ohne nachweisbare anatomische Veränderungen, be- 
sonders bei Nenralgieen, ausserordentlich wirksam erwiesen. Bei 
den letzteren ist die aktive Hyperämie offenbar ein weitaus besseres 
Mittel als die passive. Ich habe jene, ebenso wie viele andere 
Ärzte mit Erfolg gebraucht gegen zahlreiche Fälle von Lumbago, 
Ischias und Trigeminusneuralgie. Lumbago und Ischias behandele 
ich in der Regel in dem in Figur 4 Seite 36 dargestellten Becken- 
heissluftkasten, wobei der Kranke auf dem Bauche liegt, und ihm 
der Apparat übergestülpt wird. Dass man bei Lumbago auf 
Becken- und Lendengegend einwirken muss, ist selbstverständlich, 
aber auch bei Fällen von Ischias bat sich der beschriebene Becken- 
k asten im allgemeinen weit wirksamer erwiesen als Apparate, 
welche das ganze Bein bis an die Hüfte einschliessen. 

Trigeminusneuralgie haben wir auf sehr einfache Weise be- 
bandelt. Wir Hessen die beisse Luft aus unserem auf Seite 49 
beschriebenen und abgebildeten Apparate gegen die kranke Ge- 
siebtshäjfte strömen. Wer eine elektrische Hetssluftdouche nach 
Frey oder Hahn zur Verfügung hat, wird diese lieber anwenden, 
weil der Kranke nicht durch die Verbrennungsprodukte des Spiritus 
und des Gases belästigt wird. 

Es ist mir gelungen, noch eine ganze Reihe von Trigeminus- 
neuralgieen, bei denen alle möglieben anderen Mittel erschöpft, und 
die deshalb der Klinik zur Operation überwiesen waren, allein mit 
heisser Luft und ohne jeden operativen Eingriff zur Heilung zu 
bringen. Will man einen günstigen Erfolg er>^ielen, so muss man 
häufig die Hitze sehr energisch einwirken lassen, unter Umständen 
bis zu einer Verbrennung 1. Grades. 

Gegen Trigeminusneuralgie habe ich auch dip Stauungshyper- 
ämie angewandt, die, wie ich schon beschrieben habe, durch ein 
am Halse angebrachtes Gummiband hervorgerufen wurde, aber 
keinen Erfolg damit erzielt. In 2 Fällen, wo die Stauuugshyper- 
ämie versagte, führte die aktive noch zum Ziele. 
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Dagegen haben wir die Stauungshyperämie mit gutem Erfolge 
gebraucht bei allerlei Arten von Kopfschmerzen^), besonders bei 
anämischen. Sie wirkt aber auch günstig bei Kopfschmerzen aus 
sonstigen Ursachen, auch wenn sie durch eitrige oder tuberkulöse 
Meningitis verursacht wurden. 

Auch in 2 Fällen von Chorea wirkte das Mittel günstig. In 
einem brachte es einen überraschenden Erfolg. Dagegen konnte 
ich bei der Epilepsie eine günstige Wirkung von Bedeutung nicht 
wahrnehmen. Ich habe über diese Fälle in einer früheren Arbeit 
berichtet. 



Anwendung heisser Lnft bei Geiasskrankheiten. 

Ein alter Streit dreht sich darum, ob die Erweiterung der Ge- 
fässe, welche nach künstlicher Blutleere, Hitze und ähnlichen Ein- 
wirkungen vorkommt, als Lähmung oder Erregung der Gefässnerven 
bezw. der Gefasse zu deuten sei. 

Für die reaktive Hyperämie nach künstlicher Blutleere, wo 
die erstere Auffassung ganz unbestritten galt, glaube ich über- 
zeugend nachgewiesen zu haben, dass es sich dort keineswegs um 
eine Lähmung handelt. Aus Analogie schliesse ich, dass es sich 
nach der Wärmeeinwirkung, solange keine Verbrennung vorliegt, 
geradeso verhält. Ist aber diese Erweiterung durch Hitze ein 
aktiver Vorgang, so haben wir ein Mittel in der Hand, ähnlich wie 
durch starke Kälteeinwirkung, einen mächtigen Reiz auf die Ge- 
fasse auszuüben. 

Dies geschieht ja auch schon lange bei einer Menge von 
hydrotherapeutischen Behandlungen. Ich glaube aber, dass auch 
auf diesem Gebiete die Einwirkung sehr heisser Luft das weitaus 
wirksamste Mittel ist. So sah ich darunter häuüg bei Zirkulations- 
Störungen nach Frakturen, nicht nur das Odem, sondern auch die 
Blaufärbung der Haut viel schneller schwinden, als nach irgend- 
einem anderen Mittel. Aus diesem Grunde habe ich die heisse 
Luft besonders gebraucht zur 

1) Vergl: Bier, Über den EiDfiuss künstlich erzeugter Hyperämie des 
Gehirns und künstlich erzeugten Hirndrucks auf Epilepsie, Chorea und gewisse 
Formen von Kopfschmerzen. Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie 1900. 
7. Band. 
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Behandlang der Yaricen und ihrer Folgeznstäude. 

Mir scheint, dass die Varicen an sich durch lange Zeit fort- 
gesetzte Heissluftbehandlung verkleinert und gebessert werden. 
Vor allem aber ist das Verfahren angezeigt bei den unangenehmen 
Folgezuständen der Varicen, z. B. der Thrombose. Ganz frische 
Thrombosen habe ich niemals mit heisser Luft behandelt, ich wartete 
einige Zeit ab, bis die sie begleitenden Entzündungserscheinungen 
abgeklungen waren, und die Thrombose nicht weiter fortschritt, 
oder gar schon in der Rückbildung begriffen war. Dann wandte 
ich für 1 Stunde täglich die Heissluftbehandlung an. 

Dagegen widerrate ich dringend, dieses Mittel bei Throm- 
bosen tieferer Venen, z. B. der Vena femoralis, vor Ablauf von 
6 Monaten nach Eintritt der Gerinnung anzuwenden. Ich erlebte 
es, dass ein Mann, der mehrere Monate vorher an Thrombose der 
Vena femoralis erkrankt war, schon längst wieder herumging und 
nur an Ödem und Blaufärbung des betreffenden Gliedes litt, unter 
Heissluftbehandlung eine Embolie der Arteria pulmonalis bekam 
und plötzlich verstarb. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die mächtige Blutzirkulation, 
die die Heissluftbehandlung verursacht, den schon festen Throm- 
bus wieder erweicht und losgerissen hat. Bei den oberflächlichen 
Hautvenen aber ist die Gefahr der Embolie, wie schon andere 
Erfahrungen gezeigt haben, ausserordentlich gering. Deshalb habe 
ich mich auch nie gescheut, bei dieser Krankheit entstehende 
Thromben durch die aktive Hyperämie zur Lösung und zur Re- 
sorption zu bringen. 

Neben den Thromben sind es die Infiltrationen und vor allem 
die Ödeme der Haut, die durch die Heissluftbehandlung meist sehr 
schnell vertrieben werden. Ich kann deshalb das Verfahren für 
Varicen und ihre Folgezustände angelegentlich empfehlen. Gleich- 
zeitig bestehende Geschwüre sind kein Grund gegen diese Be- 
handlung. 

Dieselben Erfolge erzielte ich bei einer eigentümlichen und un- 
angenehmen Gefässkrankheit der Beine, die ich in Pommern häufig 
sah, die zu Beingeschwüren und zu Ekzemen führt, und die man 
zu den varikösen Erkrankungen zählt. Zwar finden sich die 
grossen Venen dabei nur wenig erweitert, aber beim Stehen tritt 
sofort eine starke Blaufärbung und venöse Stauung in der Haut 
der Unterschenkel auf, die zu all den bekannten Erscheinungen 
führt, die schwere Varicen nach sich ziehen. 
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Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine Erkrankung der 
kleinen Venen und wahrscheiiilich sogar der Kapillaren. 

Auch in diesen hartnäckigen Fällen hat uns die heisse Luft 
ausgezeichnete Dienste gethan. 

Behandlung drohender seniler und diabetischer Gangrän. 

In mehreren Fällen habe ich diabetische und arteriosklerotische 
Gefässkrankheiten des Fusses und des Unterschenkels, die zu Brand 
des Gliedes zu führen drohten, d. h. sich kalt anfühlten, blau ge- 
färbt und ödematös geschwollen waren und hier und da schon ver- 
dächtige schwarze Flecken zeigten, mit heisser Luft behandelt und 
ganz regelmässig einen bedeutenden Rückgang der bedrohlichen 
Erscheinungen gesehen, sodass die befallenen Glieder wieder ge- 
brauchsfähig wurden. Natürlich muss man hier die äusserste Vor- 
sicht walten lassen, um bei der damiederliegenden Zirkulation 
keine Verbrennungen zu erzeugen. Die Gefahr ist um so grösser, 
als die Sensibilität der Haut bei den in Rede stehenden Krank- 
heiten gewöhnlich aufs äusserste herabgesetzt ist. Ich habe immer 
mit sehr geringen Hitzegraden angefangen und bin nicht über 
90 Grad gestiegen. Hatte der Kranke die geringsten Unbequem- 
lichkeiten, so wurde die Temperatur sofort herabgesetzt. Auch soll 
man in diesen Fällen die Heissluftbehandlung nur dann anwenden 
wenn man sie entweder selbst überwacht, oder ein sehr zuver- 
lässiges Personal zur Verfügung hat. Intelligente Kranke finden 
allerdings den Hitzegrad, den sie ertragen können, sehr bald selbst 
heraus, sodass man bald ihnen die Behandlung überlassen kann. 

Merkwürdigerweise macht man bei diesen schweren Gefasser- 
krankungen die Erfahrung, dass die heisse Luft trotz der sehr 
behinderten Zirkulation Schweissabsonderung und der Farbe nach 
zu urteilen, eine hochgradige arterielle Hyperämie hervorbringt 

Ich glaube, dass bei den in Rede stehenden Krankheiten die 
Hyperämie auf zwei verschiedene Weisen wirkt. Einmal löst wahr- 
scheinlich der lebhafte Blutstrom die krankhaften Wucherungen 
der Intima und bringt sie zur Resorption, dann aber werden die 
Gefässe durch den heftigen Reiz der grossen Hitze in hervorragen- 
der Weise geübt. 

Jedenfalls scheint mir die heisse Luft eins der vornehmsten 
Mittel zu sein, krankhafte und versagende Gefasse zu üben (eine 
Art Gymnastik der Gefässe). Man braucht dabei nicht lediglich 
an die Arterien und Venen zu denken. Ich glaube in meiner mehr- 
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fach erwähnten Arbeit über die Entstehung des CoUateralkreislaufs 
nachgewiesen zu haben, dass bei der Hyperämie, die durch Er- 
weiterung der Gefässe entsteht, die Kapillaren eine ganz hervor- 
ragende aktive Rolle spielen. 

Ich bin überhaupt der Ansicht, dass Kapillarerkrankungen viel 
häutiger sind und eine viel grössere Eolle spielen, als man denkt. 
Wir kennen Endothelerkrankungen im Herzen, in den Arterien 
und in den Venen. Da aber das Gefässendothel ein einziges zu- 
sammenhängendes Rohr bildet, das in den Kapillaren am ausge- 
dehntesten ist und dort auch, weil die eigentliche Arbeit des Blutes 
erst in den Kapillaren beginnt, am meisten angestrengt wird, so 
ist es eine einfache Forderung der Logik, anzunehmen, dass auch 
dieser Teil des Endothelrohres von Krankheiten ergriffen wird. 
Ich könnte mit Beobachtungen aufwarten, die solche Erkrankungen 
sehr wahrscheinlich machen, will es aber unterlassen, weil es nicht 
zu unserem Thema gehört. 



Behandlnng der Erfrierangen. 

Ritter^) hat gegen Erfrierungen die heisse Luft empfohlen. 
Nach seiner Ansicht ist die nach Kälteeinwirkung auftretende 
Hyperämie nicht etwas Schädliches, sondern sie unterstützt im 
Gegentheil die Regeneration der durch die Kälte geschädigten 
Zellen. Denn bei jeder Erfrierung, auch der 1. Grades, tritt, wie 
die Epidermisabschilferung zeigt, und wie ausserdem durch mikros- 
kopische Beobachtungen festgestellt ist, eine Schädigung und eine 
gewisse Nekrose der Zellen ein. Ritter erzielte die besten Erfolge 
mit heisser Luft. Dieselbe beseitigt bald die bekannten, unange- 
nehmen subjektiven Erscheinungen der Erfrierung, besonders das 
Jucken, und bringt Frostbeulen und Geschwüre, ebenso wie die 
Blaufärbung der erkrankten Glieder in kurzer Zeit zur Heilung. 

Man könnte wegen der Beseitigung der Blaufärbung versucht 
sein, die Wirkungen heisser Luft im Sinne der im vorigen Kapitel 



1) Bitter, Die BehaDdluDg der ErfrieruDgen. Deutsche Zeitschr. f. Chi- 
rurgie Bd. 58. und: Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Er- 
frierungen mit künstlicher Hyperämie. Correspondenzblatt des Arzte- Vereins 
des Reg. Bez. Stralsund und: 

Hanusa: Über die Behandlung lokaler Erfrierungen mit passiver und 
aktiver Hyperämie. Inauguraldissertation Qreifswald 1903. 
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behandelten Gefässtibung zu erklären. Aber Ritter wies nach, 
dass auch die passive, durch eine Stauungsbinde erzeugte Hyper- 
ämie ebenfalls sehr wohlthätig auf die Heilung der Erfrierung ein- 
wirkt. Es dürfte also Ritter 's Ansicht zutreffend sein, dass es 
sich hier mehr um eine Beförderung der Regeneration der durch 
die Kälte geschädigten Zellen handelt. 

Ritter machte seine ersten Versuche in der damals unter 
meiner Leitung stehenden Greifswalder chirurgischen Klinik. Ich 
habe mich selbst von seinen ausgezeichneten Erfolgen überzeugt 
und kann die vortreffliche Wirkung der heissen Luft auf Er- 
frierungen aus späterer eigener Erfahrung nur bestätigen. 

Die Technik der Heissluftbehandlung bei Erfrierungen bietet 
nichts Besonderes 



Die Heissluftbehandlung hat eine sehr grosse Verbreitung ge- 
wonnen. Ausser bei den genannten, den Chirurgen in erster Linie 
angehenden Krankheiten hat man sie z. B. angewandt bei gynä- 
kologischen Leiden (para- und perimetritischen Exsudaten, 
anderen chronischen Entzündungen, Bauchdeckenfisteln), bei Haut- 
Augen-, Ohren-, Nasen- und inneren Krankheiten. Es würde zu 
weit führen, dies alles aufzuzählen zumal mir naturgemäss auf 
diesen Gebieten die nötige Erfahrung fehlt. Ich kann aber zu 
meiner Befriedigung feststellen, dass man fast ausnahmslos die 
von mir im allgemeinen Teile der heissen Luft zugeschriebenen 
und ursprünglich im wesentlichen an chirurgischen Leiden be- 
obachteten VP'irkungen vollauf bestätigt hat 

Ich habe noch lange nicht alle Leiden aufgeführt^ gegen die 
wir selbst heisse Luft verwandt haben, (z. B. die Behandlung der 
kontrakten Plattfüsse und unsere vortrefflichen, bei Tendovagi- 
nitis crepitans mit beiden Formen der Hyperämie, besonders aber 
der aktiven, erzielten Erfolge). Um aber ein Beispiel davon zu 
geben, in welcher Vielseitigkeit unser Mittel zu verwenden ist, 
führe ich die Anzahl der in einem, und noch dazu verhältnis- 
mässig stillen Monate, in den mir unterstellten Krankenhäusern 
verabreichten Heissluftbäder und Heissluftdouchen an: 

Sie betrugen in der chirurgischen Klinik und Poliklinik 850 
und im Johannishospital 271, d. h. also in einem Monate über 1100. 
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Weitaus die meisten Heissluftbäder wurden ambulant ver- 
abreicht. Aus dem bedeutenden uns zuströmendem Kranken- 
materiale geht wohl am besten die grosse Popularität und daraus 
wieder die Wirksamkeit des Verfahrens hervor. 

Vor allem aber ist es durch dieses Heilverfahren dem prak- 
tischen Arzt ermöglicht, eine grosse Anzahl von Leiden, die er 
früher den medikomechanischen Instituten zuwies, oder deren 
Träger aus eigenem Antriebe den Spezialisten aufsuchten, selbst 
zu behandeln. Denn, wie gesagt, die Technik der Heissluft- 
behandlung und der dazu gehörige Apparat ist ungemein einfach, und 
was spezialistischer Eifer daran kompliziert hat, ist, wenn nicht 
überflüssig, doch mindestens unwesentlich. Aus diesem Grunde 
glaube ich auch, dass trotz aller Vervollkomnungen, die nach 
dem Prinzipe meiner ursprünglichen Kästen hergestellten einfachen 
Apparate sobald nicht aus der Praxis verschwinden werden. 



Schlass. 

Ich hoffe, dass es mir gelungen ist, die Grundzüge einer Lehre 
von der Wirkung und Anwendung der Hyperämie zu entwerfen, 
welche so gut wissenschaftlich begründet ist, wie irgend eine andere 
unserer modernen Heilmethoden, und welche den Vorzug hat, dass 
sie einfach und logisch ist. Mir scheint, dass es auch genügend 
ausgereifte Ansichten und Beobachtungen sind, welche ich vorge- 
bracht habe, denn ich beschäftige mich mit diesen Dingen seit 
nunmehr 14 Jahren und habe eine sehr grosse Anzahl von Krank- 
heitsfällen mit Hyperämie behandelt, sodass den meisten meiner 
Beobachtungen eine ausserordentlich reiche Erfahrung zu Grunde 
liegt.. 

Ich glaube, dass die praktische Anwendung der Hyperämie die 
allgemeinste und umfassendste Heilmethode darstellt, die es giebt, 
denn ich wüsste kein einziges Mittel, welches in gleicher Viel- 
seitigkeit bei den mannigfaltigsten Krankheiten mit Erfolg zu 
gebrauchen wäre. Ich habe ja in dieser Arbeit schon so viele ver- 
schiedene Leiden beschrieben, die ich mit hyperämisierenden Mitteln 
behandelt habe, dass es manchem scheinen dürfte, ich sei darin 
viel zu weit gegangen. Ich habe aber im Gegentheil die Über- 
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Zeugung, dass ein Mittel dessen sich die Xatur in so überreichem 
Masse zur Beseitigung aller möglichen Schädigungen bedient, eine 
noch viel ausgedehntere Verwendung gestattet. 

Ferner glaube ich überzeugend dargethan zu haben, dass man 
unbewusst, viel länger als es eine Geschichte giebt, von hyper- 
äniisierenden Mitteln reichlich Gebrauch gemacht hat, und dass in 
vielen alten Volksmitteln, die man leichtherzig über Bord geworfen 
hat, weil man sich ihre Wirkung nicht erklären konnte, doch ein 
guter Kern steckt. 



Druck vou August Pries in Leipzig?. 



